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Лекция [. 


‚Эт1ологля прогрессивнаго паралича. 


Быстрое усилен!е заболфваемости прогрессивнымъ параличемъ, какъ 
характерная черта ХХ стол$т1я. Статистическя данныя, доказывающия этотъ 
фактъ. 

Эт1ологическая роль современной цивилизащи, климата, расы, обще- 
ственнаго положен!я. Вллян!е пола на забол$ ваемость; различ!е въ выводахъ 
прежняхъ и современныхъ наблюдателей. а вл1ян1е возраета; 
средн!й возрастъ паралитиковъ по старой и новзйшей статистик%. Наел%д- 
ственность въ эт1юлоги прогреесивнаго паралича; р$зкое различ!е авторовъ 
во взглядахъ на этотъ вопросъ. Этюлогическое значен!е сифилиса; доводы 
‚защитниковъ сифилитической теор1и и возражен!я противъ нихъ. Значене 
алкоголя, половыхъ излишествъ, чрезм$рной умственной работы, артритиче- 
©каго д1атеза и травмы въ развитии прогрессивнаго паралича. 


Мм. Г! 


Если Вы оглянетесь на все прошлое человЪ чества, то, 
конечно, должны будете признать, что ХГХ-ое столЪт1е является 
‘безспорно наиболЪе выдающимся по тому поразительно быст- 
рому развитпо культуры, воторымъ оно ознаменовалось. ВполнЪ 
‘естественное стремлен1е размножающагося населен1я цивили- 
зованныхъ странъ отыскивать себЪ новые источники для суще- 
ствовая въ нашемъ вЪкЪ встрфтилось съ замЪчательными 
успЪхами въ области теоретическаго и практическаго знаня 
и благодаря этому сочетавю людямъ стали доступны невЪдо- 
мыя досел$ области природы, были подчинены тавля могуч1я 
силы послфдней, какъ электричество и паръ. И быстро, и 
радикально измфнились самыя коренныя услов1я общественной 
жизни. Села, деревни начали пустЪть, а взам$нъ того стало 
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непомфрно развиваться населене большихъ городовъ; небыва- 
лой до того высоты достигло развит1е фабричной и заводской 
промышленности; горячимъ ключомъ забила общественная и 
политическая жизнь, развивая самолюб!е и честолюб1е отд$ль- 
ныхъ лицъ; усовершенствованныя пути сообщеная соединили 
самыя отдаленныя.страны, давая возможность всфмъ цивилизо- 
ваннымъ натямъ принять участ1е въ конкурс на всем1рное 
тосподство. 

Я далекь отъ мысли набросать здЪсь даже блЪдную 
характеристику современнаго общественаго строя; мнф хотЪлось 
только указать, почему этотъ строй предъявляеть все большие 
и больше запросы психическому органу челов$ка. 

Мы знаемъ, что благодаря усиленной дЪятельности каж- 
_ дый органъ развивается, приспособляясь къ т$мъ требовашямъ, 
которыя ему представлены, но это только до извЪстныхь 
границъ; зат5мъ организмъ реагируетъ забол5 вашемъ на ненор- 
мальныя услов1я, Въ каюмя онъ попадаетъ. Головной мозгъ 
современнаго челов$ка чрезмЪрно отягощенъ выпадающей на. 
его долю работой, всБдстве чего сдБлался особенно доступнымъ 
всЪмъ вреднымъ влятямъ и въ результат$ мы имфемъ ц$лый 
рядъ нервныхъ и душевныхъ страдан!й, между которыми одно 
изъ наиболЪе почетныхъ мЪстъ принадлежить прогрессивному 
параличу помфшанныхъ. Но только что высказанная мною 
мысль о т%еной связи прогрессивнаго паралича съ современной 
цивилизатей слишкомъ важна, чтобы можно было ограни- 
читься общими разсужденями. Вотъ почему я считаю необ- 
ходимымъ подкр$пить ее историческими фактами, съ одной 
стороны, данными точной статистики—съ другой. Изъ истори. 
псих1атр1и извфетно, что древнимъ врачамъ прогрессивный 
параличъ вовсе не былъ извЪстенъ, а между т5мъ они на- 
считывали въ своихъ рядахь весьма выдающихся влиници- 
стовъ, одаренныхъ замфчательными талантами наблюдателя; 
таковы Гиппократ», Цели Авреманз, Арэтей Каптадокаи- 
ский имн. друге. Эти ученые оставили намъ довольно обстоя- 
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тельныя описатя мани, меланхол1и и иныхъ формъ душевнаго 
разстройства, но ни слова не упоминають о прогрессивномь 
параличЪ, который между тёмъь рЪзко выдЪляетея не только 
по пеихическимъ, но и по физическимь симитомамъ. "Трудно 
допустить, чтобы столь своебразный симптомокомплексь могь 
ускользнуть отъ ихъ наблюдательности. Остается поэтому 
предположить, что если прогрессивный параличъ и существовалъь 
въ древне вЪка, то во всякомъ случа представлялъ собою 
весьма р$дкое явлеше. Первыя точныя указан1я на это стра- 
даше мы находимъ только въ концф прошлаго столБя у 
Назоит’а. ПослЪ великой французской револющи оно начинаетъ 
очень быстро распространяться, чЪмъ невольно останавливаетъ 
на себЪ особенное внимаше психатровъ и уже въ 1822 году 
появилась замЪфчательная работа Ваще’я '), въ которой мы 
встр$чаемъ довольно полное описан1е клинической картины 
болфзни. Съ т5хъ порь заболБваемость прогрессивнымъ пара- 
личемъ быстро увеличивается и, какь говорить статистика 
веЪхъ цивилизованныхъ странъ, это увеличен!е продолжается 
и ВвЪ самое посл5днее время. 

Ай\аиз °) показалъ, что за пертодъ времени отъ 1838 до 
1871 г. процентъ паралитиковь въ ангийскихъ больницахь 
повысился отъ 12,61°/, до 18,11°/, тогда какь процентъ веЪхъ 
вообще душевно-больныхь за этотъ же перодь увеличился 
лишь на 1,41°/.. Вед °) для Франции даетъ увеличен!е числа 
’прогресивныхъ паралитиковъ въ послВдн1е Годы на 33,3°].. 
По Тйотзеп’у *“) въ Берлинской СВаг!6 процентъ паралитиковъ 
отъ 1880 до 1885 г. увеличилея съ 28 —35°/, а процентъ 
всзхъ вообще душевно-больныхь за это же время поднялся 
на 6°/. По Ку/Н-Ебтд’у °) процентъ прогресивныхъ пара- 
литиковъ въ ВФнской клиникЪ 1873—1877 гг. равняется для 
мужчинъ 15,7°/, для женщинъ 4,4°/,, а въ 1888—1892 го- 
дахъ онъ достигалъ 19,7°/, для первыхь и 10,0°/, для вто- 
рыхъ. 

Приведенныя мною историческая справки и цифры точной 
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статистики, кажется, съ достаточной убЪдительностью доказы- 
ваютъ, что въ прогресивномъ паралич мы имфемъ заболЪва- 
не тЪсно связанное съ самымъ строемъ нашей общественной; 
жизни и развивающееся до настоящаго времени съ неудержи- 
мой быстротой. Отсюда ясно вытекаетъ громадная теоретиче- 
ская и практическая важность летальнаго изученмя прогрес- 
сивнаго паралича. Необходимо, чтобы свЪд$н1я о немъ не 
оставались достоян1емъ только спепалистовъ— невропатологовЪъ,. 
а достигли бол$е широкаго распространен1я какъ между вра- 
чами вообще, такъ и между вс$ми образованными людьми. 


ЖЖ х 
х 


Изучен1е каждой бол$зни принято обыкновенно начинать. 
съ ея этюлоги, знакомство съ которой представляеть т$мъ. 
большую важность, что эт1ологя всецзло опред$ляетъ собою. 
наиболфе дЪйствительныя мфры борьбы съ забол$ ваемъ— его 
профилактику. Этому правилу посл5дую ияи остановлю. 
Ваше вниман!е прежде всего на этюлоги прогрессивнаго. 
паралича. Какъ и при хругихъ душевныхъ страдан1яхъ мы 
разсмотримъ сначала отдзльно моменты предрасполагающие 
къ страдан!ю и непосредственно его вызывающие. Среди мо- 
ментовъ предрасполатающихь общихъ пеихатры называютъ. 
на первомъ м$стф вляве цивилизаи. Но мнЪ$ уже пришлось 
говорить по этому поводу вначалЪ нашей бес$ды; я могу 
добавить только, что зависимость паралича отъ цивилизащи 
доказывается между прочимъ тфмъ фактомъ, что среди насе- 
лентя большихъ городовъ это страдане встр$чается въ четыре 
раза чаще, ч5мъ среди жителей деревни (.47паи@) °). Цивили- 
затця однако представляетъь собою факторъ слишкомъ сложный 
и на болфе подробномъ анализ его мы останавливаться 
пока не будемъ. 

Не менфе сложнымъ факторомъ является вляе климата. 
ЭдЪсь можно утверждать только одно: среди сЪверянъ прогрес- 
сивный параличъ достигаеть несравненно большаго развитя, 
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ч$мъ среди южанъ. Но по скольку тутъ дЪфло идеть о вия- 
н1и самого климата, высказаться съ опред$ленностью доволь 
но трудно. По мн$ню однихъ дфло сводится къ тому, что 
въ тропическихъь странахъ цивилизат1я не достигла такого 
развит!я, какъ въ странахъ болЪе сЪверныхъ. Друше считаютъ 
возможнымъ объяснить р$дкое появлен1е паралича въ жаркомъ 
климатв болЪе благопраятнымъ теченемъ сифилиса. 

Раса, повидимому, не оказываетъ особеннаго вмян1я на 
забол$ваемость. По крайней мЪрЪ статистика приводитъ насъ 
къ убЪжден!ю, что всЪ цивилизованные народы, къ какой бы 
рас$ они ни принадлежали, одинаково склонны къ заболЪва- 
ню прогрессивнымъ параличемъ. Такъь Леп4е'") сообщаетъ, 
что въ Прусси на общее число душевно-больныхъ, поступив- 
шихъ въ спешальныя заведеня въ 1876 г., прогрессивныхъ 
паралитиковъ мужчинъ приходилось 16,36°/, а женщинъ— 
3,66°/, во Франци въ 1874 г. между душевно-больными 
мужчинами паралитиковъ было 19,97°/, между женщинами 
83°’, въ Ангаи между мужчинами—18,8°/, и между женщи- 
нами—6,5°/,. Изъ сопоставленя этихъ цифръ мы дЪйствитель- 
но видимъ, что между забол5ваемостью прогрессивнымъ пара- 
личемъ у англичанъ, французовь и н$Ъмцевъ нЪтъ сколько- 
нибудь существенной разницы. 

ИзслЪдователи далЗе нер$дко останавливали свое внима- 
не на вопрос$, какъ вмяетъь на заболЗван1е параличемъ 
общественное положеше, принадлежать ли ему въ этология 
болзни извфстная роль и какая именно? Однако сколько- 
нибудь точнаго отвфта на эти вопросы мы не имЪемъ, д& 
врядъ ли и можемъ когда-либо имфть. Прежн!е псих1атры скло- 
нялись къ мысли, что мужчины привиллегированныхъ классовъ 
забол5ваютъ чаще, ч$мъ не привиллегированныхъ, у женщинъ 
же, принадлежащихь къ высшимъ слоямъ общества, прогрес- 
сивный параличъ почти не встр$чается. Но статистика послд- 
нихь ЛФтъ показываетъ. что параличь распространяется во 
вс$хъ классахъ общества, не щадя ни женщинъ, ни мужчинъ, 
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хотя между лицами нфкоторыхъ професай онъ встрЪчается 
повидимому чаще, чЪмъ у остальныхъ. ТГакъ, еще Сайпей °) 
замфтилъ, что офицеры чрезвычайно часто забол5ваютъ про- 
грессивнымъ параличемъ и этотъ фавтъ до сихъ поръ ветр$- 
чаетъ себЪ многочисленныя подтвержден1я. Среди католичес- 
каго духовенства, наоборотъ, параличъ поразительно рЪдокъ. 
Боисфоиа *) нашелъ между душевно-больными священниками 
только 2,43°/, паралитиковъ, тогда какъ среди остальныхъ 
душевно-больныхъ процентъ послфднихь достигаль 98. 
Ерайне интересно выяснить, какое отношене имфеть 
полъ къ прогрессивному параличу. Этому вопросу посвященъ 
цфлый рядъ спешальныхъ изсл5довавй и, сопоставляя резуль- 
таты, полученные старыми и позднфйшиами авторами, мы на- 
ходимъ между первыми и вторыми существенную разницу. 
Въ 70-хь годахъ въ прусскихъ заведеняхъ число муж- 
чинъ, страдавшихъ прогрессивнымъ параличемъ, отноеилось 
вкь числу женщинъ, пораженныхъ тою же болЪзнью, какъ 8: 1, 
въ сЪверо-американскихъ, какъ 9: 1, въ англЙскихъ, какъ 8: 1, 
ОетегИтд, опираясь на статистику ОВагИ6 за поелфдне 
13 лЪтъ, принимаетъ уже это отношене, какъ 3,4:1. Точно 
такое же отношенше нашелъь Меупег въ 80-хъ годахъ для 
Въны 5). По «Жданову *), изслдованйе котораго появилось въ. 
1894 г., число паралатиковъ мужчинъ относится къ чиелу 
паралитиковъ женщинъ въ Дан!1и, какъ 3,49:1, въ Италии, какъ 
3.32:1, въ Роса, какъ 3,15:1, въ Ангши, кавъ 2,89: ВЪ 
Бельг1и, какъ 2,77:1, во Франщш, какъ 2,40:1. Суёе '°), еще 
боле поздн1й изелЪдователь, пришелъ къ выводу, что число 
женщинъ, забол$вшихъ прогрессивнымъ параличемъ въ департа- 
мент Нижней Сены, за послфдн1е 7 лфть возрасло на 3,7°|, 
по сравнен!ю съ предшествовавшимъ !0-лЪмемъ. Этотъ фактъ 
убЪдительно свидфтельствуетъ, на сколько быстро развивается 





*) Кто-то. Прогрессивный параличъ помфшанныхъ. Русское изда- 
н1е, стр. 43. 
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нын® заболЪваемость параличемъ у женщинъ: увеличене ея 
можно подмЪтить, даже оперируя надъ статистическимъ м.те- 
р1аломъ, относящимся къ ограниченной мЪстности. Изъ сравне- 
ня приведенныхъ выше цифръ Вы видите, что разница, кото- 
рая существовала ранзе между мужчинами и женщинами, на- 


чинаетъ быстро сглаживаться и намъ теперь н5тъ необходи- 


мости, подобно БаШатгде’ и Гиищег, останавливаться па бла- 
годЪтельномь вщяви менструальнаго отдфленшя, которое, по 
мнЪн1ю только что названыхъ авторовъ, оказывало благотвор- 
ное предохранительное дЪйстве. Старые псих!атры старались 
указать также нфкоторыя особенности въ клинической карти- 
н$ женскаго прогрессивнаго паралича; они утверждали, на- 
примфръ, что параличъ у женщинъ проявляется менЪе бурно, 
что у нихь на первый планъ выступаеть прогрессирующее 
слабоуме, что самыя идеи бреда, если только он встр$чаются, 
не выходятъ изъ области будничныхъ интересовъ, лишены 
отпечатка гранд1озности, что наконецъ самая продолжитель- 
ность болЪфзни у женщинъ значительно болЪе, ч$мъ у мужчинъ. 
Но въ настоящее время и эта разница, какъ показываютъ 
наблюден1я, начинаетъ сглаживаться, такъ какъ среди мужчинъ 
все чаще и чаще попадаются дементныя формы, характери- 
зующйяся меньшимъ возбужденемъ и большей продолжитель- 
ностью. Но въ особенно рЪзкое противор$ч1е съ прежними 
наблюдателями впадаютъ современные аменисты, опред$ляя 
среднйй возрасть, въ которомъ начинается заболванте про- 
грессивнымъ параличемъ, т. е. когда они стараются выяснить, 
какой перолъ жизни человЪка наиболБе располагаеть къ 
развитно болЪфзни? По Сайте Гю ‘°) этоть средый возрастъ 
равняется 44'/; годамъ, Веда °) принимаетъ за него 38 лЪтъ, 
по МелаеРю ‘) наибольший процентъ заболБ5вшихъ падаетъ на 
пер1одь оть 35 до 40 лБть. Въ современной литературъ, 
однако, все чаще и чаще упоминаются случай развитя про- 
гресссивнаго паралича у лицъ моложе 50 даже 95 лЪтъ. Но 
этого мало. Мы можемъ встрЪтить забол5ван1е прогрессивнымъ 
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параличемъ въ еще боле раннемъ возрастз, даже у д$тей; 
таковы случаи Сйатсоё и ДийГя"'), Ещенко "°), 178 
07а **) и многихъ другихъ. И’49(е307 на основан1и дан- 
ныхъ литературы, равно какъ и собственныхъь наблюдений, 
могъ подмЪтить даже нфсколько характерныхъ чертъ, прису- 
щихъ клинической картин юношескаго паралича. Такъ, онъ 
отмфчаетъ, что заболЪванйе начинается чаще всего между 12 
и 16 годами, т. е. въ пертодъ рибег(а $, что оно тянется до 
4'/, лЪтъ, т. е. отличается сравнительно большею продолжи- 
тельностью. Онъ указываетъ далЪе, что подъ вшянемъ бол5зни 
пр1останавливается физическое развите, остается дЪтеюй Ва-. 
161$, шепягиа не наступаютъ; намболЪе выдающимся симпто- 
момъ является прогрессирующее слабоуме, не осложняемое 
идеями бреда. Главнымъ этологическимъ моментомъ юноше- 
скаго паралича И’:01езшоу считаетъ наслЪдственное предра- 
сположен1е; за нимъ слЪдуютъ сифилисъ и травмы черепа. Въ 
этомъ отношен1и однако ему противорЪчатъ наблюденя болЪе 
позднихъ авторовъ: Кта/- Ета °), Сзапей 1“), Вафа"), 
ПаутопФа "6) и другихъ, которые въ анамнезЪ своихъ слу- 
чаевъ чаще всего открывали именно насл$детвенный сифи- 
лисъ. Среди предрасполагающихъ индивидуальныхъ момен- 
товъ въ этологи прогрессивнаго паралича псих1атры болЪе 
всего обращали внимане на наслЪдственность, но здЪеь 
выводы ихъ весьма рЪзко расходятся между собою. Офе’- 
Зетет констатировалъ насл$детвенное предрасположене толь- 
ко въ 11,5°|], своихъ случаевъ, Оебеске въ 22°/, 4ейет 
въ 45°/, а Атиама°) даже въ 53°/,. Очень видное значене 
придаютъ наслЪфдетвенности также нЪкоторые изъ позднЪй- 
шихъ авторовъ. Такъ бечеих и Еатпачег ''), признавая 
сифилисъ наиболфе частой причиной паралича, въ тоже 
самое время полагаютъ, что онъ, какъ и всф друте моменты, 
чтобы вызвать развит1е болфзни, долженъ падать на наел5д- 
ственно предрасположенную почву. Подобный же взглядъ на 
роль наслВдетвеннаго предрасположения и дегенерации въ 
эт1ологи паралича высказалъ въ своихъ недавнихъ работахъ 
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«о{!гоу "°), описавиИй между прочимъ одинъ случай, гдЪ 
сифилисъ можно было съ положительностью исключить и гдЪ 
тлавнъйшимъ, если не единственнымъ, факторомъ явилась 
психическая дегенеращя. Ученики „/0//тоу, Водиез её Еиут- 
зас '°), высказываются еще рфшительнЪе. Они уверждаютъ, 
что насл5дственное предрасположене, повидимому, основная 
причина прогрессивнаго паралича. ВеБ друге эт1ологичесве 
факторы—инфекщя, травма ит. п. только благопрлятствуютъ 
развит1ю болЗзни, наклонность къ которой существовала уже 
отъ рожден1я, это—причины случайныя. 

№ аске °) могъ указать почти въ половин веЪхъ своихъ 
случаевь наслЪдетвенно предрасположенную почву. Этотъ 
авторъ, не отрицая эт1ологическаго втян1я сифилиса, полагаетъ, 
что ще; только усиливаеть уже имфющуюся инвалидность 
мозга и т5мъ облегчаетъ взрывъ болЪфзни, для возникновен1я 
которой требуется обыкновенно еще какой-либо непосредствен- 
ный толчекъ; такимъ моментомъ чаще всего является душевное 
волнене. Подобная разница во взглядахъ авторовъ объясняется, 
конечно, отчасти матер!аломъ, съ которымъ имъ приходилось 
имфть дЪло, но главнымъ же образомъ зависла отъ того, что 
каждый изъ наблюдателей по своему понималъ наслЪдетвен- 
ность то въ болЪе узкомъ, то въ боле широкомъ смыелЪ. 

Этимъ мы закончимъ разсмотр$н1е причинъ предраспо- 
лагающихъ къ заболЪваню прогрессивнымъ параличемъ и 
перейдемъ къ анализу моментовъ, которые непосредственно 
вызываютьъ страдане. Среди нихъ на первомъ планз должно 
назвать, конечно, сифилисъ. 

Еще Ваще въ своей работ отмЪтилъ, какъ часто среди 
паралитиковъ попадаются люди, перенеспие до того сифилисъ. 
’ Однако онъ не рфшился поставить эти двЪ болЪзни въ причин- 
ную зависимость и ограничился лишь тзмъ, что констатиро- 
валъ голый фактъ. Въ 1857 году Езтатсь и „еззеп °') пер- 
вые заявили, что сифилису необходимо приписать видную роль: 
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въ эт1ологи прогрессивнаго паралича, и съ тЪхъ поръ по настоя- 
щее время этотъ вопросъ приковываетъ въ себЪ внимане 
всфхь наиболБе выдающихся представителей нашей науки. 
Паедег **), сопоставивъ 11 статистическихь изслЪдованй, 
принадлежащихъ различнымъ аз!орамъ, показалъ, что между 
1010 душевно-больными не паралитиками лицъ, перенесшихъ 
сифилисъ, было не болЪе 45, между тЪмъ какъ среди 1010 
паралитиковъ ихъ насчитывали отъ 364 до 536, т. е. почти 
въ 12 разъ болЪе. Мела?) нашелъ сифилисъ въ анамнезЪ 
у 75°, паралитиковъ, у другихъ же душевно-больныхъ только 
въ 18°/. По би@Рю 75°/, паралитиковъ страдали. раньше 
сифилисомъ, по Ригзтегу же только 32°/, (Кта/Н-Е то ор. 
16). Ноидфетд ?*) говоритъ, что на 1520 душевно-больныхъ, 
принятыхъ въ финляндекое заведен1е [арру1Ко за пертодъ 
времени отъ 1875 до 1892 года, паралитиковъ было 107 и 
изъ нихъ въ 75,7°/, быль нав$рное |щез, въ 11,2°/, онъ быль 
весьма вЪроятенъ, такимъ образомъ обпий процентъ сифили- 
тиковъ равняется 86,9°/. У 1413 душевно-больныхъ не па- 
ралитиковъ авторъ нашелъ 1ез только у 60, т. е. въ 4,24°/. 
Изъ 312 прогрессивныхъ паралитиковъ, бывшихъ подъ наблю- 
дентемъ д-ра СатрбеГя 2), у мужчинъ достов$рный сифились 
оказался въ 62°/, у женщинъ въ 37°/, вБроятный сифилисъ 
у мужчинъ былъ въ 24°/, у женщинъ въ 60°/ ; 13°/, паралити- 
ковЪ мужчину и 2°/, паралитиковъ женщинъ не имЗли надлежа- 
щихъ свфдЪн. Изъ статистическихъ данныхъ, опубликован- 
ныхъ проф. Чижоме *°), видно, что онъ ваблюдаль 130 парали- 
ТИкОвЪ съ ТОЧНО выясненнымъ анамнезомъ; изъ этого чиела 
несомнфнный сифилисомъ былъ у 96, весьма вЗроятный у 
15; у 19 паралитиковъь сифилисъ безусловно отрицался. 

Л считаю возможнымъ довольствоваться только что приве- 
денными цифрами, такъ какъ онЪ съ полной очевидностью дока- 
зываютъ, что сифилису сл$дуетъ приписывать весьма видную 
роль въ развитии прогрессивнаго паралича. Но мног1е авторы 
идутъ несравненно далфе. Клеетд *') высказаль убЪфждене, 
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что прогрессивнымъ параличемъ могутъ заболЗть только 
лица, перенесппя сифилисъ, что безъ сифилиса нЪтъ и про- 
‘трессивнаго паралича. Такого же взгляда придерживаются 
Чиж *°), КтиП-Ебтд °), Брецт 2), СатрбеЦ ?°) и мн. др. 
изъ современныхъ клиницистовъ. Объясняя отсутств!е указаний 
на сифилисъ въ анамнезЪ извЪстнаго процента паралитиковъ, 
эти авторы напоминают прежде всего о томъ, что и сами 
больные иногда не знаютъ объ инфекции; въ другихъ случаяхъ 
окружаюпие находятъ почему-либо необходимымъ скрывать 
истину. Наконецъ, у многихъ могъ быть врожденный сифилисъ, 
который легко ускользаетъ отъ вниман!я какъ самихъ боль- 
ныхъ, такъ и близкихь имъ лицъ. Однимъ словомъ, отсутств1е 
объективныхъ сл5довъ перенесеннаго сифилиса и отрицан!‹ 
его въ анамнез еще не даетъ намъ права съ положительностью 
утверждать, что сифилиса на самомъ дЪлБ не было. 

ВполнЪ соглашаясь съ правдоподобностью такого предпо- 
ложен!я, я однако долженъ замфтить, что оно, какъ лишенное 
строго фактической опоры, до изв$стной степени является 
произвольнымъ. ДЪйствительно, разсуждая такимъ образомъ, 
мы можемъ доказать все, что намъ угодно. „НЪтъ сифилиса, 
но онъ долженъ былъ быть, & поэтому онъ былъ“, это—врядъ 
ли правильный путь логическаго иышленя и неудобство подоб- 
наго метода, конечно, ясно сознается самыми горячими защит- 
никами сифилитическаго происхожденля прогрессивнаго па- 
ралича. Вотъ почему они, не имя возможности фактами 
подкр$пить свое мнфн!е, старались сдЪлатъ это путемъ, такъ 
сказать, побочныхъ доказательствъ. 

Въ Дани существуетъ законъ, по которому каждый 
сифилитикъ обязательно регистрируется и, опираясь на полу- 
ченныя такимъ путемъ сравнительно точныя цифры, д-ръ Ба- 
зсйКо *°) констатировалъ, что венерическля бол5зни поражаютъ 
тамъ женщинъ рЪже, ч5мъ мужчинъ; въ КопенгагенЪ одна сифи- 
литичка приходится на 3,6 сифилитиковъ, въ провинщи— на 
6,5, а вообще во всей Дани— на 4,1. Если мы припомнимъ, что 
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въ Дани число страдающихъ прогрессивнымъ параличемъ жен- 
щинъ относится къ числу паралитиковъ мужчинъ, какъ 1:3,49, 
то увидимъ, что это отношенте довольно близко подходитъ къ 
отношению сифилитиковъ женщинъ и мужчинъ. Отсюда Куа/- 
Ета *") и н$которые друте авторы заключаютъ, что дЪй- 
ствительно безъ предшествовавшаго сифилиса не можетъ быть 
заболЪваня прогрессивнымъ параличемъ. МвЪ однако кажется, 
что если не относится въ этимъ цифрамъ съ предвзятой точки 
зрфн1я, то онЪ говорятъ только одно, а именно, что громадное 
число паралитиковъ ранфе страдало сифилисомъ, т. е. тоже, 
на что указываетъ и прамое наблюден!е. 

Нагзс М 3), работая подъ руководствомъ Кта/- Ебто’а 
надъ вопросомъ объ эт1олог1и прогрессивнаго паралича, у 56°/. 
всЪхъ своихъ больныхъ встрЪтился съ несомнЪнно предшество- 
вавшимъ сифилисомъ; въ 25°/, сифилисъ былъ очень вфроя- 
тенъ; въ 19°/, онъ категорически исключался въ анамнез$. 
Посл$днее обстоятельство дало автору мысль познакомиться 
съ анамнезомъ душевно-здоровыхъ субъектовъ, зараженныхъ 
несомнфннымъ сифилисомъ; съ этою цфлью онъ обратился въ 
сифилитическое отдЪлен1е проф. Гайда въ ВЪнЪ и нашель, 
что среди находящихся тамъ пащентовъ сифилисъ признавался, 
какъ достовзрный, въ 54°/, какъ весьма вфроятный— въ 
9,5°/, а въ 3,5°/, не смотря на наличность заболфван1я, его 
нельзя было доказать въ анамнезЪ. Сопоставляя эти цифры, 
НзсМ приходитъ къ убЪжден!ю, что положительные резуль- 
таты у завЗдомыхъ сифилитиковъ на 20°/, менЪе, ч$мъ у па- 
ралитиковъ и что отсюла ясно, какое значене мы должны 
придавать однимъ только анамнестическимъ свздфн1ямъ. Боль- 
шую важность Ата/- Е тд придаетъ также изученю анам- 
неза въ случаяхъ дфтскаго или юношескаго паралича, гдЪ въ 
громадномъ большинств% случаевъ роль причиннаго момента 
игралъ наслЪдственный сифилисъ, хотя, впрочемъ, и самъ 
Кта/Я-Ебтд долженъ былъ признать, что этотъ моментъ не 
всегда быль доказанъ. Далфе, защитники сифилитической тео- 
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р!и прогрессивнаго паралича очень часто останавливаются на 
р$зкомъ различ1и забол$ваемости между отдфльными классами 
общества. Такъ, очень большой процентъ паралитиковъ во 
всЪзхъ странахъ насчитывается между душевно-больными офи- 
перами и солдатами, что обыкновенно ставять въ прямую 
зависимость отъ распространеня среди нихъ сифилиса. Въ 
противуположность военному сослов1ю прогрессивный параличъ 
р%Ъдкое явлен1е у католическихъ священниковъ —фактъ, который 
наблюдатели всецЪло объясняютъ р$дкостью у нихъ сифилиса. 
На это однако можно возразить, что если статистика дЪйстви- 
тельно и указываетъ весьма малый процентъ паралитиковъ среди 
католическихъ священниковъ, то, съ другой стороны, мы не 
имЪемъ статистическихъь данныхъ о забол5ваемости ихъ сифи- 
лисомъ, а разсуждая а рг!ог! трудно смотрЪть на обязатель- 
ное безбрач1е католическаго духовенства, какъ на надежную 
тарант1ю противъ только что названной болЪзни. Сверхъ 
того нельзя забывать, что есть авторы, напр. Втуите 3°), 
которые объясняютъ р$дкость паралича между лицами духов- 
наго зван1я только спокойстнемъ и однообразлемъ ихъ жизни, 
лишенной сильныхъ душевныхъ волненй и свободной отъ 
чрезм$рныхъ умственныхъ занятй. ВБтипе, высказываясь про- 
тивъ сифилиса, какъ виднаго эт1ологическаго фактора пара- 
лича, подчеркиваетъ также большое распространенте перваго 
среди мусульманъ, которые однако очень р%$дко забол$ваютъь 
параличемъ. Этотъ фактъ весьма убЪфдительно говорилъ бы 
противъ приверженцевь сифилитической теор1и, если бы вы- 
воды, получаемые подобнымъ путемъ, вообще могли претен- 
довать на сколько-нибудь научное значене. Мног1е наблюда- 
тели, напримфръ, констатировали, что прогрессивный пара- 
личъ представляетъ сравнительно р$дкое явлен1е у проститу- 
токъ *). ВъЪдь, конечно, на лицъ этой профессия нельзя смо- 





*) На сколько мнф извфстно одинъ только Кгаереви (Учебникъ пси- 
х1атр!и. 1898) отм$фчаетъ, что у проститутокъ прогрессивный параличъь на- 
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трЪть, какъ на неподверженныхъ заболЪ вав1ю сифилисомъ. Прав- 
да. Кла/Ч-ЕЪМтд старается объяснить столь вошющее противо- 
ре т%мъ, что проститутки р$дко занимаются своимъ ремесломъ 
позднфе тридпатилФтняго возраста и потому, если забол$- 
ваютъ параличемъ, то регистрируются уже подъ какой-нибудь 
другой рубрикой. Но съ этимъ объзсненемъ врядъ ли можно 
всецфло согласиться, принимая во вниман1е, что значительный 
процентъь проститугокъ старше 30 лть и что, сверхь того, 
прогрессивный параличъ обнаруживаетъ большее и большее 
стремлеше развиваться въ молодомъ возраст$. 

Наконецъ, Ала//{-Ет9, какъ и многе друте клиници- 
сты, никогда не встрЪчали первичныхъ явлен!й сифилиса въ 
течении прогрессивнаго паралича, хотя начальный пер1одъ по- 
слЪдняго, когда больной предается пьянству и разгулу, очень 
блатопртятствуеть зараженю. Я также не встрЪчалея съ 
первичными явлен1ями сифилиса при прогрессивномъ паралич, 
но на возможныхь причинахтъ этого факта позволю себЪ оста- 
новиться нфеколько ниже. 

Ве приведенныя выше соображен1я, которыми сторон- 
ники сифилитической теор1и прогрессивнаго паралича стара- 
ются подтвердить свою мысль, доказываютъ однако ва самомъ 
дълЪ лишь большую или меньшую ея вфроятность; он нисколь- 
ко не усиливаютъ убФфдительности прямыхъ статистическихъ 
данныхъ. Вотъ почему представлялось необходимымъ найти 
болЪе категорическля доказательства. И эти доказательства 
были предъявлены Ата/Я-Ебид’омъ въ его р%чи на между- 
народномъ медицинскомъ съЪфздЪ въ МосквЪ 31). По словамъ 
проф. Кха/К-Ебтд’а одинъ вполнф компетентный псих1атръ, 
пожелавпий остаться пова неизвЗстнымъ, передаль въ его 
распоряжен!е 9 исторй бол$зни съ протоколами вскрыт. 





блюдается «поразительно часто». Такое р$зкое разногласе, вфроятно, зависить 
отъ мфетныхЪ особенностей и, какъ нельзя лучше, доказываетъ упомянутую 
выше ненадежность выводовъ, основанныхъ на слишкомъ поспфшномъ 
обобщен1и. 
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Во веБхъ 9 случаяхь ДЪло шло о вполнЪ ясно выраженномъ 
прогрессивномъ паралич иво всЪхъ 9 случаяхъ въ анамнезЪ 
не было указаюшй на сифилисъ. Неизвестный авторъ, желая 
провЪ$рить сифилитическую теор1ю, попытался привить этимъ 
больнымъ сифилитичесвй ядъ. Для такой цфли онъ взялъ 
несомнЪнно заразительное отдЪлеше специфическихъ язвъ и, 
сдЪлавъ отъ 1—30 надрЪзовъ ланцетомъ у каждаго изъ своихъ 
паралитиковъ, втеръ его, а зат$мъ подвергнуль больныхъ 
продолжительному наблюден1ю, длившемуся отъ нЪсколькихъ 


_м%Ъеяцевъ до полугода. Во всЪхь 9 случаяхъ прививка дала 
‚отрицательный результатъ. На этотъ опытъ та/- Ето 


смотритъ, какъ на ехрегииепат сгис!$ и приписываетъ ему 
р» шающее значеше. Большую цЪнность ему придаетъ также 
ВоЦе 3°), который, являясь горячимъ сторонникомъ сифилити- 
ческой теорли паралича, въ защиту своего воззрЪн1я приво- 
дитъ между прочимъ опыты, сообщеные Кта/{4-Ебто’омъ. 

Я высоко ставлю авторитеть знаменитаго ВЪнекаго про- 
фессора, однако въ данномъ случаЪ позволю себЪ съ нимъ. 
р%$зко разойтись. Противъ описаннаго имъ эксперимента 
(о нравственной стопон$ его я говорить не буду) можно едЪ- 
лать весьма вЪсвя возражен1я. Аайег, СиЦетегт, Гищачаде, 
Заттйо$, никогда не имфвиие ни пробр$теннаго, ни. наслЪд- 
ственнаго сифилиса, неоднократно прививали себЪ отд ляемое 
различныхъ заразительныхъ проявлен!й сифилиса, но всегда 
безусп$шно. Азсога, Машитзас, УщИепт и др. доказали суще- 
ствоваюе невоспруимчивости къ сифилису и помимо наслЗд- 
ственности. Руссый врачь, Обозненко, доказалъ невоспраимчи- 
вость въ сифилису извЪстнаго числа совершенно здоровыхъ. 
проститутокъ. Подобную невоспр!имчивость всецёло признаеть 
проф. Тарновскай 3°), добавляя, что условя развития и продолжя- 
тельность ея намъ пока совершенно неизвЪстны. Итакъ, суще- 
ствуютъ безспорные факты, которые доказываютъ, что не вся- 
&й здоровый челов$къ можетъ получить сифилисъ. Съ другой 
стороны, въ спещальной литератур послБ5днихъ лБть все 
о 


ы 
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чаще и чаще попадаются описан1я повторнаго заражен1я сифи- 
лисомъ. Многочисленные прим$ры такого рода были приведе- 
ны на УП Пироговскомъ съфздЪ въ Казани профессорами 
Тарновскимз, Ге, Петерсеномз и другими клиницистами. ИзъЪ 
всего сейчасъ сказаннаго, какъ”неизбфжное логическое слёд- 
ств!е, вытекаетъ, что отрицательные результаты опытовъ неиз- 
вЪстнато псиатра имфютъ также мало научнаго значеня для 
доказательства, будто привитые субъекты ране непрем$нно 
страдали сифил исомъ, какъ и положительные, еслибы таковые 
получились ‘и еслибы кто-нибудь задумалъ воспользоваться. 
ими для опровержен1я сифилитической теор1и паралича. Нако- 
нецъ, опыты, приводимые К7а/-Ебидомъ, если бы даже 
намъ не были извфстны только что сообщенные факты, эти 
опыты не могутъ имфть ршающаго значен!я уже по одной 
только своей малочисленности. Если статистика указываеть 
намъ 70 или 80°/ сифилитиковъ среди заболЪвшихъ прогрес- 
сивнымъ параличемъ, то нЪтъ ничего удивит ельнаго въ томъ, 
что девять ‚опытныхъ“ больныхъ оказались бы дЪйствительно 
сифилитиками. 

Я съ намфрешемъ остановился нфеколько долЪе на роли 
сифилиса въ этологи прогресеивнаго паралича, такъ какъ 
этотъ вопросъ принадлежитъ кь числу наиболЪе животрепещу- 
щихъ въ современной пеих1атри. зВелая быть возможно 
объективнымъ, я подробно привелъ здесь какъ всЪ доводы 
защитниковъ сифилитической теор, такъ и возражен1я, кото- 
рыя онф вызываютъ. Если мы примемъ во внимане все, что 
сказано было выше, то мнЪ кажется, мы должны  будемъ 
признать, что сифилисъ дЪйствительно играетъ выдающуюся 
роль въ этюлоги прогрессивнаго паралича, быть можеть 
наиболЪе выдающуюся; но приписывать ему исключительное 
значен!е мы пока не им$емъ права. Этотъ выводъ я попрошу 
Ваесъ запомнить: онъ мнЪ понадобится, когда у`насъ пойдетъ 
р№чь о томъ, что такое прогрессивный параличъ. 

Старые авторы, особенно фравцузсюе, важное значеше въ 
развит1и прогрессивнаго паралича упорно приписывали также 


& 
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злоупотреблентю алкоголемъ. Подобное стремлен1е замчается 
и у нзкоторыхъ современныхъ клиницистовъ. Такъ, МейЛфюотя 3°) 
доказываетъ, что среди арабовъ до 1877 года почти не ветр$- 
чалось прогрессивнаго паралича; съ тЪхъ поръ паралитики 
тамъ попадаются, хотя сравнительно рЪдко (только 15 
всего числа душевно-больныхЪъ) и увеличен!е ихъ числа идетъ 
рука объ руку съ усилетемъ алкоголизма. Такое мнЪее одна- 
ко находить теперь очень мало сторонниковъ. %ейеи °) напр. 
отм$чаеть алкоголизмЪ лишь Въ В всего числа своихъ 
случаевъ. о *`) довольно наглядно доказаль, что между 
пьянствомъ и прогрессивнымъ параличемъ нЪтъ прямой зави- 
симости. Этотъ авторъ вычислилъ, что на 100 душевно-боль- 
ныхЪъ города Страсбурга приходится 40,3 паралитика и только 
25,3 пьяницы; на 100 же душевно-больныхъ изъ сельскаго 
населеня Эльзасской провинции паралитиковъ приходилось 
только 10,3, тогда какъ пъяницъ 45,2. Впрочемъ, отдЪльные 
изъ пПозднНзйшихь изслфдователей приходили и къ иному 
результату. Опираясь на 100 точно изсл$дованныхъ случаевъ, 
тат Шефетег 3%) высказалъ убЪждеше, что между этологиче- 
скими моментами паралича первое место по частот® принад- 
лежить злоупотреблению крЪпкими напитками, а сифилису 
лишь второе. Рееетз 3°) точно также принимаетъ, что алкого- 
лизмъ— одна изъ самыхъ частыхъь причинъ прогрессивнаго 
паралича; такой выводъ находить себ основанле въ данныхъ 
статистики, въ физ1ологическомъ дЪйств1и алкоголя и въ ха- 
рактерЪ патолого-анатомическихь измЪнен1й головного мозга, 
объясняемыхъ прямымъ и непрямымъ вмян1емъ алкоголя. 
Крайне переоцЪнивали также старые психатры важность 


’половыхъ злоупотреблений въ эт1ологи прогрессивнаго пара- 


лИЧа. 
№ итатт *“°) видЪль этоть моментъ чуть ли не во всЪхъЪ 
своихъ случаяхъ и здЪеь искаль объяснешя малой заболЪва- 


емости женщинъ, на которыхъ половые эксцессы дЪйствують 
несравненно менЪе‘ губительно. 


ох 


= 
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Оефеске °) отмФчаетъ злоупотреблене половой жизнью въ. 
_41°/ своихъ случаевъ. Современные авторы вообще высказы- 
ваются по вопросу о значенш половыхъ излишествъ съ не- 
сравненно большей осторожностью. Прежде всего трудно кон- 
статировать этотъ моментъ, такъ’кавъ понят1е о злоупотребле- 
ни носитъ слишкомъ индивидуальный характеръ; съ другой 
стороны, трудно понять и причинную зависимость отъ нихъ 
прогрессивнаго паралича. 

Прежде много говорили о чрезмЪрной умственной рабо- 
т, какъ важномъ эт1ологическомъ факторЪ паралича. Наши 
взгляды рЪзко измфнились и въ данномъ случаЪ. Мы знаемъ 
теперь, что излишняя умственная работа можеть крайне уто- 
мить, изнурить человЪка, но это утомлеше безелБдно. 
проходитъ велЪдъ за отдыхомъ. Иное д$ло, когда умствен- 
ная работа соединяется съ сильными душевными волнен1ями, 
чЪмъ бы послфдн!я не вызывались. Въ подобныхь случаяхъ 
психическое здоровье разстраивается несравненно быстр%е и 
серьезнфе. Такую свазь Оефеске наблюдаль въ 42°/ сво- 
ихъ случаевъ. 

Не такъ давно появилась обширная монограф1ля Мате 
и Геза *'), посвященная протрессивному параличу пом%- 
шанныхъ. Въ этой работЪ авторы, останавлаваясь на эт10- 
логи, видную роль приписывать артритическому датезу, 
который создаетъь преждевременное старчество. ПослЪднее 
подъ вмян1емъ различныхъ причинъ иногда сосредоточивается 
по преимуществу въ области центральной нервной системы и 
такимъ путемъ можетъ вызвать прогрессивный ‹параличъ, а 
именно ту форму его, которую сл$дуеть назвать дегенера- 
тивной. 

Остальные эт1ологическе моменты паралича, которые 
отм$чаютея различными авторами, обладаютъь несравненно 
меньшимъ значенемъ. Изъ нихъ разв можно упомянуть о 
травм головы, которую Оефеске °) находиль въ 5°/, Азсйег 
въ 9°/, а Меуег даже въ 18°/.. На травм, какъ на моментЗ, 
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могущемъ вызвать параличъ, останавливается также въ своей 
послЪдней работз проф. Мезсйеае “?), описывая случай про- 
грессивнаго паралича, гд$ въ анамнезз сифилисъ нельзя бы- 
ло открыть и гдЪ онъ категорически опровергался результа- 
тами вскрыт!я, картина же страдан1я развилась посл$ ушиба 
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Лекция |. 


Клиническая картина прогрессивнаго паралича; его течене 
и исходы. 


Симптомы поражен1я психической и соматической сферы, характери- 
зующ!е пер!одъ предвфетниковъ. Перодъ полнаго развит1я болфзни; разно- 
0браз1е клиническихъ картинъ, какими олъ выражается. Ман1акальная, ме- 
ланхолическая, ипохондрическая и циркулярная формы паралича. Идеи буре- 
да. Лементная форма прогрессивнаго паралича. Разстройства соматической 


сферы во второмъ пер1од$ бол$зни. 
Исходный пер1одъ паралича и его характеристика. Средняя продол- 


жительность страдан1я; вл1ян1е на нее эт1ологическихъ факторовъ, возраста 


и клинической формы. 
Острая форма паралича. 


Мм. Г». 


Изучен!е эт1олог1и прогрессивнаго паралича показало 
намъ, что эта болЪзвь возникаетъь подъ вмянемъ, повидимо- 
му, весьма различныхъ моментовъ. Отсюда естественно пред- 
положить, что и клиническля картины, которыми она выра- 
жается, должны быть также не менЪе разнообразны. Такой 
апр1орвый выводъ всецфло подтверждается клиническимъ опы- 
томъ. Многочисленные симптомы, какими проявляется забол$- 
ван1е, извфстное подъ именемъ прогресеивнаго паралича, 
могутъ встрЪчатьея въ самыхъ различныхъ сочетаняхъ. Для 
боле удобнаго изученя ихь я позволю себ прежде всего 
набросать общую клиническую характеристику страдашя, а 
зат5мъ перейду къ разсмотр$в1ю ЕЯ наиболЪе вы- 
дающихся ея особенностей. 
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Какъ общее правило, прогрессивный параличъ разви- 
вается крайне медленно и постепенно; болЪфзненныя явлен1я 
выступаютъ мало-по-малу и такъ незамфтно усиливаются въ 
своей интензивности, что трудно различать въ картинЪ 00- 
лЪфзни как1е-нибудь отдЪльные, совершенно обособленные пе- 
р!оды. Обыкновенно принято однако въ течени паралича 
различать три стадля: стадй предвЪстниковъ, стад яено вы- 
раженной бол$зни и исходный. 

Сталлй предвЪстниковъ слагается главнымъ образомъ изъ 
симптомовъ поражен1я сферы психической и сосудодвигатель- 
ной. Эти симптомы вначалЪ настолько неясны, настолько не- 
опредЗленны, что основываясь на нихъ, можно лишь бояться 
наступлен1я какого-то тяжелаго душевнаго страдан1я; иногда, 
нельзя бываетъ даже сказать, что это страданйе органиче- 
скаго характера. ЗаболБваюцщий начинаетъ обнаруживать край- 
нюю впечатлительность, чрезм$рную раздражительность; сра- 
внительно ничтожныя событ!я заставляютъ его волноваться: 
онъ плачетъ, читая газеты и книги; вмфст$ съ т$мъ у него 
появляется наклонность къ вспышкамъ неудержимаго гнЪва 
и опять таки безъ достаточнаго внЪзшняго повода. Одновре- 
менно больной замчаетъ, что даже привычныя занят1я ста- 
новятся ему трудными. Вниман!е его чрезвычайно легко утом- 
ляется; онъ едва припоминаетъ хорошо знакомыя вещи, 
да и то не всегда; запомнить что-нибудь новое ему также 
не легко. На ряду со всЪмъ этимъ обыкновенно появляется 
боле или менфе упорная безсонница, головныя боли, тяжесть 
головы, непрлятныя ощущен!я въ ней. НерЪдкое явлен1е здЪсь 
представляеть также мигрень, вдобавокъ крайне упорная, и 
не поддающаяся никакимъ терапевтическимь м$рамъ. ‘Из- 
вфстны случаи, когда мигрень была однимъ изъ самыхъ пер- 
выхъ симптомовъ грознаго заболЪван!я. Все это р%$зко отра- 
жается на настроен!и больного; онъ дфлается мрачнымъ, на- 
клоннымъ къ ипохондр!и и часто со своими жалобами обра- 
щается самъ къ врачу. Такимъ образомъ передъ нами карти- 
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на, напоминающая черепно-мозговую нейрастеню. За нее, 
случается, и принимаютъ начальные пер1оды паралича; боль- 
ному даютъ совЪтъ отдохнуть, рекомендуютъ какое-нибудь 
укрфпляющее лЗчене, питательную д1эту и черезъ нзкоторый 
промежутокъ времени вс болЪзненныя явлен1я какъ бы за- 
тихаютъ. Больной успокаивается, успокайваются и вс® близ- 
ке его, но не надолго: едва проходить внЪсколько недЪль, 
много мЪсяцевъ, какъ прежне симптомы возвращаются, но 
уже въ большей силЪ. Подобныя колебан1я могутъ повторять- 
ся нзсколько разъ, пока всЪ явлев1я не пр1обрЪтутъ доста- 
точной стойкости и развит!я. Въ сосудистой сферЪ$ рЪзко об- 
наруживается крайняя шаткость равновЪс1я; приливы крови 
къ головЪ возникаютъ весьма легко и подъ влляшемъ самыхъь 
разнообразныхъ услов!й: душевное волневше, повышене тем- 
пературы въ комнат, лишняя рюмка вина влекутъь за собою 
интенсивную гиперем!ю лица и конъюнктивы. Головокруженя 
появляются очень часто, мотутъ наступать даже скоропрехо- 
дяп1е обмороки, иногда уже теперь пульсъ принимаетъ ха- 
рактеръ медленный, обнаруживая наклонность къ дикротизму. 
Параллельно со всЁмъ этимъ усиливается и разстройство пеи- 
хической сферы. Олнимъ изъ выдалощихся симптомовъ здЪеь 
нужно назвъть очень рано наступающее потемнзн1е сознаня 
времени и м5%ста: больной утрачиваетъь способность легко 
ор1ентироваться въ окружающихъ условяхъ, не находить хо- 
рошо знакомой улицы; чужую квартиру принимаеть за свою 
и располагается въ ней, какъ хозяинъ; день считаетъ за ночь 
и наоборотъ; входя въ церковь, не снимаетъ шляпы; появ- 
ляется въ обществЪ, среди дамъ, въ самомъ небрежномъ кос- 
тюмЪ и, когда его вниман1е обращаютъ на подобныя стран- 
ности поступковъ, онъ не понимаетъ, что тутъ неудобнаго, 
не сознаетъ ихъ неприличя. Въ такомъ отношен1и больного 
уже сказывается извфстное ослаблеше критики и сужденя, 
но особенно же притуплене этическихъ и эстетическихъ чув- 
ствован1й. Посл днее становится бол$е очевиднымъ, если оц$- 
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нить все поведеше больного, вс высказываемые имъ взгля- 
ды. Тутъ дЪлается яснымъ, что человзкъ рЪзко и глубоко 
измфнилея и притомъ въ худшую сторону. Прежде высоко- 
нравственный общественный дЪзятель, усердный, преданный 
своему дЪлу чиновникъ, прим5рный семьянинъ, всегда доро- 
живпий добрымъ именемъ и репутащей, онъ начинаетъ не- 
брежно, халатно относиться къ самымъ свяшеннымъ до того 
обязанностямъ, не принимаетъ участ1я во всемъ, что раньше 
такъ его занимало, мало или совсЪ$мъ не интересуется судь- 
бою близкихъ лицъ, становится все боле грубымъ и узкимъ 
эгоистомъ. | 

Такимъ образомъ въ течени продромальнаго пер1ода 
мфняется вся психическая личность человЪка; но это изм$не- 
н1е становится еще боле рфзкимъ и очевиднымъ, когда пе- 
р1одъ прелвЪстниковъ достигнетъ обльшаго развит1я. Вялость, 
апал1я, подавленное настроене исчезаютъ, взам$нъ появляет- 
ся `состояне н$Зкотораго возбужден1я, характеризующагося по- 
вышеннымъ самочувствемъ. Больной начинаетъь проявлять 
усиленное стремлен1е къ дфятельности, и вотъ теперь то яр- 
во выступаютъ т5 дефекты, которые страдане уже вызвало 
въ психической сферЪф. Паралитикъ, не ст$еняясь ничЪЬмъ, 
предается самымъ грубымъ, чувственнымъ  удовольствтямъ; 
онъ забрасываетъ свои дЪла, забываетъь семью, все время про- 
водить съ людьми подозрительной репутащи, открыто преда- 
ется циничному разврату и ни мало не затрудняется вездЪ и 
всюду подробно разсказывать о своихъ приключевяхъ. Ря- 
домъ съ этимъ становятся боле р$зкими и разстройства сфе- 
ры соматической. Головокруженя и обмороки появляются все 
чаще и чаще: инотла еше въ продромальномъ пер!одЪ стра- 
дан1я наблюдаются апоплектовидные припадки, всегда однако 
непродолжительные и не оставляюпе по себЪ никакихъ по- 
слЪдствш. Въ это время нер$дко уже удается подм$тить пер- 
вые признаки разстройства рЪчи. РЪчь больного, особенно 
когда онъ взволнованъ, дЪлается затрудненной. Такое затруд- 
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нен!е вначалф носитъ психическй характеръ: больной не мо- 
жетъ во гремя подыскать и припомнить требуемое ему слово, 
а потому не въ состоянши бЪгло и плавно изложить свою 
мысль. Н%Ъеколько позлнфе сюда присоединяются и чисто 
двигательныя разстройства р3Зчевого аппарата. Нер%лко мож- 
но встрЪтить также измфнен1е тембра голоса, который ста- 
новится грубымъ, хриплымъ. 

ЭамЪтнаго развит1я иногда достигаютъ въ перодъ пред- 
вЪстниковъ и разстройства движенй конечностями: походка 
дЪлается неловкой, неуклюжей—въ рукахъ появляется дро- 
жан1е, неув$ренность. Зрачки временами становятся неров- 
ными, съуженными. | 

Такова характеристика перваго перода прогрессивнаго 
паралича,—пер!ола, который длится мЪеяцы, иногда даже го- 
ды. Постепенно этоть пер1одъ переходить во втодой, причемъ 
бол$знь можеть принять весьма различный характеръ. Вооб- 
ще разнообраз1е картинъ болфзни, благодаря многочисленно- 
сти составляющихъ ее симптомовъ и ихъ различному сочета- 
нию, столь велико, что дать сколько-нибудь удовлетворитель- 
ный очеркъ всЪхъ клиническихъ видовъ прогрессивнаго пара- 
лича врядъ ли возможно. | 

Иногда мы видимъ картину ман!акальнаго возбуждения, 
отличающагося однако крайне повышеннымъ самочувствемъ, 
замфчательнымъ самодовольствомъ. Больной проявляетъ стрем- 
лен!е къ излишнему мотовству, нелфпымъ покупкамъ. Онъ 
закупаетъ все пудами, ведрами, дюжинами. Я зналъ парали- 
тика, который, находясь въ ПарижЪ, прислалъ оттуда своей 
семь$ различныхъ аги@ез @е Раг1з чуть ли не на 200000 
рублей. Стремлене къ пьянству, усиленное половое влечеше 
въ этой картин выступаютъ особенно р$зко: больной безъ 
ст5енен1я нападаетъ на первую встр5чную женщину, не’ ща- 
дитъ лаже собственныхъ дЪтей. 

Частымъ осложненемъ здФсь является своеобразный 
бредъ велич1я. НелЪпыя идеи, высказываемыя прогрессивным 
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паралитикомъ, отличаются чрезм$рной фантастичностью, не- 
стойкостью и полнымъ отсутстнемъ систематизации. 

Больной въ одно и тоже время сообщаеть о себЪф в$р- 
ныя свфдЪн1я, съ одной стороны, называетъь себя богомъ, ца- 
ремъ, пророкомъ —съ другой. Онъ не замЪчаеть въ свойхъ 
словахъ никакого противор$ч1я и не видитъ потому необхо- 
димости хоть какъ-нибудь ихъ связать. Даже самая болЪз- 
ненная личность сочетается изъ элементовъ несовм$стимыхъ: 
больной и Юмй Цезарь, и Магометъ, и Бисмаркъ; онъ обла- 
датель несм$тныхъ сокровищъ, онъ знаетъ все, онъ напи- 
саль цзлые томы сочинен!й, онъ владЪетъ всЪми языками; 
его тзло изъ золота, онъ живеть въ золотомъ дворц% ит. д.. 
и т. д. Только отчасти идеи бреда паралитика объясняются 
повышеннымъ настроевемъ, чаще же всего на нихъ слЪдуетъ 
смотрЪть, какъ на выражене первичнаго раздражен1я мозго- 
вой коры; отсюда ихъ крайне пестрое сочетане и ихъ не- 
стойкость. Каждое мал5йшее желане больного сейчаеъ во- 
площается, становится дфйствительностью. Сплошь и радомъ 
больному удается даже подсказывать его бредъ и направлять 
его фантаз1ю. Сравнительно р%Ъдко нелБпыя идеи основыва- 
ются на обманахъ чувствъ,—хотя послздне безспорно встр%- 
чаются у паралитиковъ; въ каждомъ данномъ случаЪ однако 
доказать существоване ихъ довольно трудно, благодаря осла- 
бленному интеллекту '). Свои идеи бреда паралитикъ рЪдко 
приводить въ исполнене, такъ какъ если и дБлаетъ къ тому 
попытки, то легко отказывается отъ нихъ при малфйшемъ 
препятств!и, что легко объясняется ослабленемъ памяти, кри- 
тики и сужденя. 

"Такова въ общихъ чертахъ картина мавакальнаго со- 
стояя при прогрессивномъ паралич. Временами это состо- 





1) Каез ') нашелъ галлюцинаши у мужчинъ-паралитиковъ въ 34,1°/; 
& у женщинъ-—въ 36,9% вофхъ своихъ случаевъ. 
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ян1е можеть переходить въ неистовство, которое, сопрово- 
ждаясь глубокимъ помраченлемъ сознан1я, удерживается въ те- 
чене нЪсколькихъ дней, даже недфль, послЪ чего снова см$- 
няется прежнимъь возбуждешемъ и подобное чередоваюе у 
нЪкоторыхъ больныхъ наблюдается много разъ. Бъ иныхъь 
случаяхъ перемЪна пер1одовъ происходитъ съ крайней быст- 
ротой, такъ что больной, быстро теряя свои силы, погибаетъ 
въ теченте немногихъ мЪсяцевъ. Мы имЪФемъ тогда такъ на- 
зываемый галлопирующий прогрессивный параличъ. Несрав- 
ненно чаще однако пер1оды ослаблена болЪзни, ремисаи, 
длятся гораздо долфе, мЪФеяцы, иногда годы; паралитикъ 
можетъ отказываться даже отъ своихъ идей бреда, самъ ем$- 
ется надъ ними, какъ бы не обнаруживаетъ нивакихъ приз- 
наковъ упадка интеллекта; выравниваются и двигательныя 
разстройства. Такого больного сплошь и рядомъ принимаютъ 
за выздоровфвшаго. Но раво или поздно симптомы болфзни 
выступаютъ снова, и дфло, хотя медленнЪе, доходитъ до того 
же конца. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ прогрессивнаго паралича пос- 
лЪ пер1ода предвЪстниковъ развивается картина не манйа- 
кальнаго, а меланхолическаго или ипохоядрическаго состоя- 
н1я, причемъ и идеи бреда прлобрЪтаютъ соотв$тетвуюпщий 
характеръ. Наблюдаются далЪе случаи, когда состоян1я повы- 
шеннаго самочувствыя поочередно смЪняются угнетенемъ или 
ипохондрическимъ настроенемъ, почему съ полнымъ правомъ 
можно говорить о циркулярныхъ формахъ. Наконецъ, карти- 
ны паралича могутъ не укладываться ни въ кавя опред лен- 
ныя рамки; мы видимъ передъ собою только постепенно уси- 
ливающееся слабоум1е, окрашенное по большей части оттЪн- 
комъ довольства, повышеннаго самочувствля и характеризую- 
щееся рано наступающимъ глубокимъ разстройствомъ сознаня. 

На ряду съ болЪе и болЪе зам$тными изм$нен1ями пеи- 
хической сферы перюдъ наивысшаго развит!я болфзни выд$- 
ляется еще и цфлымъ рядомъ разстройствъ сферы соматиче- 
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ской. Изъ нихъ особенно видное м$сто занимаютъ разстой- 
ства движен1я. Трудно уловимыя вначалЪ парушен1я р»%чи 
постепенно выступаютъ рЪзче и рЪзче. такъ что въ конечномъ 
стад]и она становится едва понятной. Но областью рЪчи не 
исчерпывалотся двигательныя разстройства; они наблюдаются 
также въ голосЪ больного, въ его мимикЪ, во веЪхъ его дви- 
женяхъ. Выражаясь симптомами атаксли, а позднфе пареза, 
эти явлен1я постепенно ухудшаются, прерываясь время отъ 
времени бурными припадками эпилептиформными или апоп- 
лектиформными. | 

Параллельно съ разстройствами двигательной сферы воз- 
растаютъ и сосудодвигательныя;, пульсъ дфлается болфе и 
боле замедленнымъ, обваруживаетъ ясную наклонность къ 
дикротизму, даже монокротизму. Легко появляются. отеки, & 
въ боле позднихъ стадляхъ можно наблюдать невропарали- 
тическля гиперем1и легкихъ, печени и т. д. 

Одну изъ особенностей второго пер1ода болЪ$зни соетав- 
ляютъ также явлен1я чисто трофическаго характера. Во вре- 
мя возбуждентя вЪсъ тЪла рЪзко, круто падаетъ; при ремис- 
сш онъ. можетъ возрастать съ поразительной быстротой. 

Кром$ изм$нен1я вЪса тфла трофичесмя разстройства 
при паралич выражаются частымъ образоваюемъ отэматомы, 
ломкостью костей, пролежнями, катарральнымъ состоявшемъ мо- 
чевыхъ путей и т. д., и т. д. Но какъ бы ни сложилась вли- 
ническая картина второй фазы болЪзни, она идетъ къ одно- 
му и тому же исходному пер1оду, который характеризуется 
глубокимъ упадкомъ всей психической и физической жизни. 
Въ психической сферз мы видимъ тогда тяжелое помрачене 
сознаня, ослаблен1е памяти, критики и сужденя до высшей 
степени. Р%Ъчь больного едва понятна, всЪ движентя до край- 
ности ограничены; больной нкеопрятенъ; какъ малаго ребенка, 
его нужно одфвать, кормить; его необходимо держать въ по- 
стели въ теплой комнатЪ. Однако и тутъ еще возможны со- 
стояв1я скоропреходящаго возбужденя; еще и здесь больной 
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иногда силится подняться, куда то идти, а изъ его отрывоч- 
ныхЪ словъ можно понать, что больной продолжаетъ заяв- 
лять, какъ онъ силенъ, богатъ, могучъ, здоровъ... 

Въ такомъ перодЪ болЪзнь обыкновенно уже тянется 
не долго. Какое-нибудь случайное осложнен1е чаще всего 
уноситъ паралитика въ могилу. Въ другихъ случаяхъ боль- 
ной погибаетъ при явлен1яхъ общаго истощен1я или въ одномъ 
изъ бурныхъ двигательныхъ припадковъ. 

Средняя продолжительность прогрессивнато паралича— 
величина очень колеблющаяся. Болфзнь можеть тянуться отъ 
нфсколькихъ м$феяцевь до 5—7 и болфе лфтъ. На длитель- 
ность ея оказываютъ вл1янпе весьма мног1е факторы, но 06о- 
бенно характеръ эт1ологическихъ моментовъ, возрастъ и кли- 
ническая форма. По отношеню къ эт1олоши нужно прежде 
всего сказать, что паралитики съ наслфдетвеннымъь предрас- 
положен1емъ къ душевнымъ страдан1ямъ обыкновенно живутъ 
боле долгое время, такъ какъ пер1одъ предвЪфстниковъ и 
ремисе1и у нихъ тянутся дольше. Точно также болЪе длитель- 
нымъ течен1емъ отличаются случаи паралича, гдЪ въ эт!юло- 
г1и указаны травмы черепа или чрезм5рная умственная ра- 
бота. Алкогольные и половые эксцессы въ анамнез® обыкно- 
венно заставляютъ предполагать короткое течене. ЗаболЪ- 
ван1е въ позднемъ возраст боле благоприятствуеть длитель- 
ному теченю, чфмъ въ молодомъ. Многими наблюдателями 
установленъ также фактъ, что у женщинъ страдан1е затяги- 
вается дол$е, чБмъ у мужчинъ, хотя въ посл$днее время эта 
разница начинаетъ явственно сглаживаться. Большое вмяне 
на продолжительность оказываетъ, наконецъ, характеръ кли- 
нической картины, и на этотъ фактъ я особенно обращаю Ва- 
ше вниман1е. Формы паралича, которыя отличаются прогрес- 
сивно развивающимся слабоум1емъ, безъ р$зкой окраски его 
состоянями возбужденя или угнетеная, однимъ словомъ, такъ 
называемыя дементныя формы паралича, могутъ тянуться 
гораздо доле, чЪмъ всЪ остальныя. ЁЕсат *) описалъ 11 случа- 
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евъ прогрессивнаго паралича, гдЪ страхан!е длилось отъ 7 
до 14 л5тъ. МнЪ точно также удавалось наблюдать дементныя 
формы паралича съ теченемъ до 10и боле лЪть. По Кгае- 
рейту °) однако средняя продолжительность ихъ чаще не пре- 
вышаетъ 2 лЪть и лишь въ единичныхь случаяхъ достигаетъ 
4 и даже 6. Формы съ возбуждевнемъ оканчиваются обыкно- 
венно въ 3—4 года, но всего короче длятся формы меланхо- 
лическля и ипохондрическля; онЪ, какъ общее правило, про- 
текаютъ въ 3 или даже 2 года. 

Кром основного характера клинической формы на про- 
должительность бол$зни оказываютъ влляше и н5которые изъ 
отдфльныхъ симптомовъ. Быстрое развит!е двигательныхъ раз- 
стройствъ чаще всего встрЪчается при короткомъ течени; 
особенно неблагопруятными оказываются зд$еь апоплекти- и 
эпилептиформные приступы. Такимъ же зловЪщимъ значенемъ 
обладаютъ и р%зкля колебаня температуры тЪла. 

Сверхъ обычныхъ формъ прогрессивнаго паралича, для- 
щихся цфлыми годами, изрЪдка приходится встр$чать случаи 
съ несравненно бол5е острымъ теченемъ. Это— случаи такъ 
называемаго галлопирующато паралича помфшанныхъ. Какъ 
бы ни отличались они по своему бурному течен!ю, характеръ 
органическаго процесса, который лежитъ въ ихъ основъ, въ 
общихъ чертахъ тотъ же, какой мы встрЪчаемъ и при боле 
хроническихъ формахъ; главнЪйпие симптомы, изъ какихъь 
слагается клиническая картина, т же, каке составляютъ и 
картину классическаго паралича. Разница лишь ВЪ одномъ: 
они возникаютъ боле быстро, протекаютъ боле бурно. Про- 
дромальный пер1одъ при острой форм$ тянется н$еколько 
дней, самое большее нЪеколько недЪль. Больной начинаетъ 
жаловаться на головныя боли, на головокружен!е; развивает- 
ся гиперестезя слуха и зр$Ън1я; появляется  безсонни- 
ца. Характеръ больного круто м$няется: онъ легко 
раздражается при малЪйшемъ повод, хотя вмЪестБ съ 
этимъ подчасъ замБчательно хладнокровно смотритъ на на- 
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рушене элементарнёйшихъ законовъ этики. КромЪ нравст- 
венной тупости у больного уже рано выступаетъ упадокъ ин- 
теллекта. Посл такого стадя предвЪстниковъ сразу раз- 
вивается возбужденное состоян1е, быстро доходящее до степе- 
ни неистовства. Здфсь органическая подкладка страдантя про- 
является уже съ очевидностью; на нее указываетъ глубокое 
помрачен!е сознан1я, безпорядочное теченте идей, повышенная 
температура, судорожныя подергиваня мышцъ, скрежетане 
зубами. Сонъ безусловно отсутетвуеть. Питаве крайне за- 
труднено и больные худЪють съ поразительной быстротой. 
Такь проходитъ нЪеколько дней или недфль и возбуждене 
сразу стихаетъ, но лица, знавийя больного до взрыва страда- 
н1я, его теперь не узнаютъ. Онъ кажется крайне истомлен- 
нымЪъ; вся произвольная мускулатура повидимому находится 
въ состоян1и пареза: въ лицф н%фтъ никакого выражен!я, всЪ 
движен!я вялы, неуклюжи, р5чь нарушена, велЪдетв!е афаз1и, 
этакои и пареза. Сознане неясно; интеллекть глубоко упалъ. 
Посл н$котораго перерыва слФдуютъ новые взрывы неистов- 
ства, сери апоплектиформныхъ припалковъ и въ течене нЪ- 
сколькихъ мЪсяцевъ дЪло заканчивается апатическимъ слабо- 
ум1емъ, къ картинЪ котораго вскорЪ присоединяются трофи- 
ческля разстройства, пролежни, различныя поражен1я внут- 
реннихъ органовъ, и больной быстро гибнетъ при явлен1яхъ 
маразма или поелЪ одного изъ бурныхъ двигательныхь при- 
падковъ. 

Но есть случаи остро возникающаго паралича, которые 
отличаются несравненно болФеблагопрлятнымъ исходомъ. Эти 
случаи въ посл5днее время Матапаот ае Мопце “) обособ- 
ляетъ въ отд5льную группу, которую предлагаетъ назвать 
регрессивнымъ общимъ параличомъ. Стралан1е здЪсь разви- 
вается также сразу и быстро достигаетъь своего максимума, 
затЪмъ точно также быстро наблюдается ослаблене всЪхъЪ 
болфзненныхь симптомовъ до полнаго ихъ уничтожеятя. Иног- 
да выздоровлене носитъ прочный характеръ, иногда за болфе 
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‘или менфе продолжительнымъ пер1одомъ здоровья наступаютъ 
возвраты, нер$дко влекупие въ концз концовъ развит!е ти- 
пичной картины прогрессивнаго паралича. Ма’апдот де Моя- 
Фу@ принимаетъ, что при регрессирующемъ параличЪ все дЪ- 
ло сводится на вонгест!ю, которая при благопраятныхъ уело- 
вяхъ можетъ выравниваться безслФдно, при неблагопруятныхъ 
же вести къ стойкимъ органическимъ измЪнен1ямъ; сущность 
заболЪван1я, по автору, слЪдуетъ искать всегда въ инфекщи. 
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Лекця Ш. 


Частная симптоматологя прогрессивнаго паралича. 


Изм$нен1я психической сферы, характерныя для прогрессивнаго пара-- 
лича; упадокъ интеллекта, какъ основное явлен!е; раннев потемнфн1е созна- 
я, усиленная возбудимость чувства, благодушное настроене. Ман1акальное 
возбужден1е паралитиковъ и его особенности. Картина неистоветва при пиро- 
грессивномъ паралич. Идеи бреда и ихъ отличительныя черты. Меланхо- 
лическая и ипохондрическая формы прогрессивнато паралича. 

Разстройства двигательной сферы при протрессивномъ паралич»; ихъ- 
общая характеристика. Измфнешя р$фчи словесной и письменной. Изм неня 
голоса. Разстройство функши внутреннихъ и наружныхъ глазныхь мышцъ, 
мышцъ лица и языка. Походка при прогресеивномъ паралич и ея тины. 
Измфнен1я сухожильныхъ рефлексовъ при паралич$. Нарушен1я со стороны. 
мускулатуры тазовыхъ органовъ. 


Мм. Г2.! 


Познакомившись въ общихъ чертахъь съ клинической. 
картиной прогрессивнаго паралича, мы перейдемъ сегодня къ. 
бол5е подробному разсмогрЪ ню отдфльныхь симптомовт, изъ. 
которыхъ она составляется. 

Остановимся прежде всего на измЪнен1яхъ психической’ 
сферы. 

Наибол$е существеннымъ, основнымъ явлевемъ здЪеь. 
сл$дуетъ назвать ослаблене интеллекта. Эт0 ослаблен1е рас- 
пространяется на всЪ области духовной жизни, хотя не всег- 
да равном$рно: отд$льныя способности мотутъ, по крайней 
мЪр$ временно, представляться мало пораженными. По на- 
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блюден1ямъ Атаерейт’а, '), которыя могутъ подтвердить всЪ 
клиницисты съ извфстнымъ опытомъ, субъекты, обладающуе 
обтирными и точными знан1ями, обыкновенно сохраняютъ въ 
течен1е долгаго времени значительно большее число представ- 
лени, ч$мъ люди малообразованные. Прочно усвоенныя с0- 
четан1я представлен!й, конечно, удерживаются дол5е всего. 
Я знаю случаи, когда паралитики-инженеры уже въ пер1одЪ 
рЪзко выраженнаго страдан!я могли довольно свободно вла- 
дЪъть своими свЪд$йями; врачи-паралитики, обнаруживавиие 
ясный упадокъ интеллекта, нер$дко еще были въ состояи 
правильно написать очень сложные рецепты. 

Слабоуме при параличЪ имфетъ въ общемъ прогресси- 
рующее теченте, которое однако не отличается равномЪрно- 
стью; часто въ развит!и его зам$чаются какъ-бы толчки, о0со- 
бенно послЪ эпилепти- и апоплектиформныхъ припадковъ; 
въ конц концовъ оно можеть достигать крайней степени. 
Относительно рано у больныхъ наблюдается потемнЪн!е со- 
звав1я, преимущественно же мЪста и времени, препятствую- 
щее имъ правельно орентироваться въ окружающихъ услов!- 
яхъ. Поздн$е сюда присоединяется неспособность усвоить и 
запомнить получаемыя впечатлЪн1я и припоминать прошлое. 

Въ сферЪ чувства у прогрессивныхъ паралитиковъ мы 
обыкновенно встрЪчаемъ крайне легкую возбудимость; аффек- 
ты у нихъ появляются легко, но отличаются совершенно д$т- 
скимъ характеромъ,—настолько они поверхностны и кратко- 
временны. Преобладающимъ настроенемъ является добродуш- 
ное или, в5рнЪе, благодушное, которое можеть нарушаться 
только тогда, когда паралитикъь видитъ рЪзкое противодЪй- 
стве своимъ стремлен!ямъ; да впрочемъ и въ подобныхь слу- 
чаяхъ аффектъ гнЪва, выражаясь чисто по дЪтеки крикомъ и 
слезами, длится очень не долго. Своеобразную картину пред- 
ставляеть паралитикъ въ пер!одЪ ясно выраженной болЪзни;: 
все прошлое у него отступаеть на задай планъ и больной 
живетъ только настоящимъ, да и это настоящее видитъ какъ 
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бы во снЪ. Такое сноподобное существоване можетъ тянуться 
долгое время, иногда цфлые годы. 

На почвЪ описаннаго выше слабоум1я, какъ на основ- 
номъ фонЪ, и возникаютъ вс картины, наблюдаемыя при’ 
прогрессивномъ паралич помфшанныхъ, получая оть этого. 
фона свою специфическую окраску. 

Изъ такихъ клиническихь картинъ прежде всего сл$- 
дуетъ назвать ман1акальное возбужденге. 

Ман1акальное возбуждене паралитика вь отдфльныхъ. 
случаяхъ можеть быть выражено весьма различно: здфеь мы 
имфемъ вс переходы отъ легкаго возбуждевшя до тяжелаго- 
неистовства. Отъ обыкновенной ман!акальной экзальтати оно- 
отличается отсутствемъ меланхолическаго стадля предвЪетни- 
ковъ и боле длительнымъ теченемъ. На самую клиническую` 
картину рЪзкую печать вакладываетъ слабоум1е. Паралитикъ, 
какъь и мантакъ, проявляетъь усиленную дфятельность, задает- 
ся крайне разнообразными планами; но эти планы до 0че- 
видности нел$пы, ни на чемъ не основаны. Выполняя ихъ, 
паралатикь обнаруживаетъ всегда замЪчательную слабость. 
воли; онъ очень легко забываетъ поставленныя себЪ задачи, 
переходить къ другимъ, третьимъ, легко поддаваясь вмян!ю- 
каждаго встрЪчнаго, отступая передъ самыми ничтожными: 
препятств1ями. Характерной чертой паралитика-манака слз- 
дуетъ назвать также склонность къ легкомысленнному мотов- 
ств7, къ нелЗпымъ, никому ненужнымъ покулкамъ, соверша-- 
емымъ вдобавокъ всегда большими массами. Я зналъ пара- 
литика, который, забол5въ въ Париж, выслаль оттуда сво- 
ей семьф вЪеколько вагоновъ различныхь агИ@ез Че Рав. 

Отличительной особенностью подобныхтъ больныхъ яв- 
ляется далЪе чувство благосостоявя, довольства не только- 
собою, но и вефмъ окружающимъ. На дняхъ я помЪстилъ. 
паралитика въ лечебницу для душевно-больныхъ. ВетрЪтив- 
шись съ нимъ тамъ, я спросилъ, какъ ему живется. „Очень 
хорошо“, отвчаль онъ, „здЪсь есть и комнаты и,кровати,,. 
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зд5сь есть даже директоръ,—такой отвЪтъ можно слышать 
только отъ прогрессивнаго паралитика. 

Выше было упомянуто, что разстройство сознавя при 
прогрессивномъ параличЪ представляетъ весьма раннее явле- 
ве. Въ течен!е манакальнаго пер1ода этотъ симптомъ време- 
нами можеть достигать крайней степени. Больной тогда со- 
вершенно забываетъ, гдз онъ, не можеть отыскать своей 
квартиры и часто растерявши вс’ свои вещи, попадаетъ въ 
полицейскай участокь, гдф съ трудомъ только узнаютъ, съ 
ЕБмъ имютъ дЪло. Столь глубокое помрачен!е сознанйя, во- 
все не соотв$тствующее степени возбуждения, весьма харак- 
терно въ д1агностическомъ отношевни, хотя не сл$дуетъ за- 
бывать, что симптомъ, о которомъ идетъ р%$чь, отличается по 
особенностямъ своего проявлен1я крайнимъ разнообраземъ. 
Моататдой ае Мопнуе *), изучавиий состоян1е сознаня въ 
различныхъ пер1одахъ паралича, пришелъь къ заключеню, 
что установить какую-либо законность или по крайней мЪрЪ 
схему здфсь положительно невозможно. Наконець, усиленное 
стремлен1е къ вину и разврату, не сдерживаемое ничЁмъ, въ 
связи съ возбужденемъ приводить больного къ цфлому раду 
столкновенй съ окружающими и обыкновенно дфлаеть его 
невозможнымъ въ обществЪ. 

Впрочемъ далеко не всегда возбужденле паралитика вы- 
ражается столь своеобразно. Въ н$которыхь случаяхъ, 060- 
бенно у наслфлственно предрасположенныхь субъектовъ, вс$ 
указанныя выше особенности могуть быть выражены очень 
слабо, чЪмъ дается поводъ къ весьма продолжительнымъ ко- 
лебан1ямъ въ длагностик®. Въ подобныхъ случаяхъ не безпо- 
лезно запомнить слова МепаеГя °), что если мы въ боль- 
шомъ город встрфчаемъ ман!ака, имЪющаго отъ 35 до 45 
лЪтъ оть роду, и что если этотъ больной не алкоголикъ и 
не страдаетъ пер1одической формой, то всегда можно подо- 
зр%Ъвать, не имфемъ ли мы передъ собою паралитика. 
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Характерными особенностями обладаютъ и картины не- 
истовства при прогрессивномъ паралич. Неистовство здЪсь 
всегда сопровождается глубокимъ помрачен1емъ сознан!я; дви- 
жен!я, производимыя больнымъ, утрачиваютъ психическую 
основу; часто зам5чаются судорожныя сокращенйя въ области 
мышцъ, получающихъ свою иннерващю отъ УП и У паръ 
(гримасы, скрежетан!е зубами). НерЪдко можно наблюдать 
усиленную гиперемю лица и конъюнктивы, слюнотеченше и 
повышен!е температуры. Неистовство у паралитиковъ обык- 
новенно возникаетъ подъ вллянемъ какихъ-либо раздражаю- 
щихъ услов1й, напр. злоупотребленая спиртными напитками; 
въ иныхь случаяхъ однако мы не въ состояи указать 
никакой внфшней причины; продолжительность его различна, 
но, какъ общее правило, не превышаеть н%Ъеколькихъ 
нед ль. 

Однимъ изъ постоянныхъ осложненй ман1акальной фор- 
мы прогрессивнаго паралича являются идеи бреда и именно 
величя. Возникая на почв упадка интеллектуальной жизни, 
эти идеи отличаются такими особенностями, которыя рЪзко 
выдЪъляютъ ихъ отъ наблюдаемыхъ при другихъ психозахъ. 
Прежде всего они выдаются по своей чудовищной фантастич- 
ности, нестойкости и отсутств!ю наклонности къ систематиза- 
ци. Вначал паралитикъ, правда, еще бредитъ въ предЪлахъ 
возможнаго; но скоро фантаз1я увлекаетъ его слишкомъ да- 
леко. Онъ не останавливается ни передъ какими препят- 
стыями : пространство, время для него ничего не зна- 
чать. Больной заявляетъ, что живетъ уже милюны лфть 
и будетъ жить вЪчно, что земля и вс$ планеты принад- 
лежать ему, что онъ находится въ золотомъ дворцф, но- 
ситъ золотыя одежды, что онъ прочиталъь веЪ книги, онъ 
знаетъ все, дфлаетъь всевозможныя открытя и т. д., и т. д. 
Скоро ему уже не хватаеть словъ для выраженая его мы- 
слей и онъ тогда самъ изобрЪтаеть ихъ. ОдинЪъ изъ моихъ 
больныхъ, разсказывая о своемъ громадномъ богатствЪ, объ- 
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явилъ, что онъ въ годъ получаетъ восемь фокъ денегъ, и на 
мой вопросъ объяснилъ: „одна фока, это—такая сумма, для 
зыражен1й которой у насъ нфтъ цифръ“. Развивая идеи бре- 
да, паралитикъ нерздко въ то же время можеть дать намъ 
весьма правильныя свЪфдфн!я о своей личности и глубокое 
‘противор$ч1е между дЪйствительностью и бредомъ ни мало 
‘не останавливаетъ его. Благодаря ослабленю критики онъ 
не видитъ этого противор$ч1я, а если указать на него, не 
чувствуетъь необходимости дать хоть как1я-нибудь объясненя. 
"Также мало ‘зам$чаетъ онъ разноглас1е между различными 
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бредовыми идеями. 

Мнот1е авторы склонны были смотрЪть на идеи бреда 
при прогрессивномъ паралич$, какъ на симптомъ возбужде- 
н1я мозговой коры, обусловленнаго патологическимъь процес- 
сомъ. Однако врядъ ли возможно всецфло раздЪлять такое 
‘мнън1е. Въ самомъ дЪлЪ, мы можемъ встрЪтить идеи бреда 
и внЪ состоян1я возбужден1я, когда слабоуме уже далеко 
подвинулось. Въ полобныхъ случаяхъ бредъ можетъ возникать 
или подъ вмянемъ сновидфвй, которыя больной не отличаетъ 
отъ дЪйствительности, или благодаря условямъ окружающей 
обстановки; слабость сужден1я и критики препятствуеть па- 
ралитику правильно относиться къ получаемымъ впечатльн!- 
ямъ, а общий фонъ настроен1я благопрлятствуетъ окраскЪ ихъ 
въ смысл повышен1я личности. 

Иногда въ течен1и прогрессивнаго паралича развивается 
состоян1е не мантакальное, а напротивъ, меланхолическое. 
Но и эта картина представляеть р5зюмя отличя отъ обыч- 
ной меланхоли. При паралич мы чаще всего встр$чаемъ 
состояня только по внфшности напоминающля меланхол1ю 
съ оцпензн1емъ, или же панфоблю ‚, страхъ всего. Идеи 
бреда, высказываемыя больнымъ, нерфдко носять характеръ 
нигилистическлй: больной все отрицаетъ, его н%тъ на св$- 
т5, онъ ‘умеръ давно, всЪБ знакомые и родные умерли; 
его окружаютъ мертвецы, ему нечего Зеть, нечмъ заплатить 
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за пищу. Но, какъ и идеи велич1я, эти идеи не отличаются 
стойкостью; паралитикъ часто забываеть ихъ и, утверждая, 
что онъ мертвецъ, въ то же самое время можеть Феть съ. 
большимъ аппетитомъ. 

ЗамЪчу кстати, что въ нЪкоторыхъ случаяхъ идеи вели- 
чя могуть сразу замфниться идеями уничижительными и при- 
томъ на короткое время, посл чего больной возвращается: 
къ бреду о своемъ богатствф, силф, могуществ$. 

Основныя черты идей бреда паралитика даютъ себя 
знать и тогда, когда у него развивается состоян1е ипохон- 
дрическое. Обычный ипохондрикъ, заявляя, что онъ тяжело 
боленъ, неосновательно допускаетъ у себя существоваюе ча- 
хотки, порока сердца и другихъ болЪзней, возможныхЪ для 
челов5ка. Не то—паралитикъ-ипохондрикъ. У него нЪтъ 
сердца, у него сгнили всЪ легыя; если у него запоръ, то 
ужъ такой, что испражнен1я не было десятки лфть, всю. 
жизнь. Какъ замфтиль еще Рад0те *), ипохондрическя фор- 
мы паралича обладаютъ болфе короткимъ течен1емъ, такъ. 
какъ при нихъ истощен!е развивается несравненно быстрЪе. 
По КтаереЙт’у (1. с.) онф чаще встрЗчаются у лицъ боле 
пожилого возраста; къ такому же точно выводу пришель и я 
на основав1и своего клиническаго матер1ала. 

Переходя къ разсмотрфн1ю физическихъ симптомовъ про- 
грессивнаго паралича помфшанныхъ, мы должны прежде все- 
го остановиться на двигательныхъ разстройствахъ, такъ какъ 
они играютъ особенно видную роль въ клинической картинЪ. 
страдан1я. Эти разстройства обыкновенно появляются вслЪдЪ 
за психическими, но могутъ развиваться одновременно съ 
послЪдними, а иногда даже и ранЪе ихъ. По локализация ихъ. 
подраздфляють на кортикальныя, бульбарныя, спинно-мозго- 
выя и периферическля. ВсЪ они характеризуются, во первыхъ, 
своей обширностью, распространенностью; они никогда не 
ограничиваются только опред$ленной мышечной группой или 
даже одной конечностью; во вторыхъ, они представляются, какъ. 
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общее правило, незаконченными, неполными: мы имфемъ пе- 
редъ собою парезы, а не параличи, дрожаня, а не р5звя 
судороги; въ третьихъ, течеше ихъ всегда прогрессивно, хо- 
тя неравномЪрно. Такого рода разстройства наблюдаются въ 
р$чи, голосЪ$, мышцахъ глазъ, лица и конечностей. Первымъ 
по времени сл$дуетъ назвать нарушене р$чи. ВначалВ это 
нарушен1е носитъ исключительно корковый характеръ. Боль- 
ной затрудняется подыскивать нужныя ему слова или выра- 
женя, дЪлаеть ошибки граммалическаго характера, часто 
останавливается, —всЪ эти явлен1я зависятъ отъ упадка па- 
мяти и нарушен!я ассотащй. Очень быстро сюда присоеди- 
няются симптомы афазши, и именно амнестической. Парали- 
тикъ забываетъ собственныя имена, назван1я предметовъ, ста- 
рается говорить описательно. Благодаря тому, что двигатель- 
ные слуховые образы словъ блЪднфютъ, происходять частыя 
парафаз!и, зам$на однихъ словъ другими, которая велБдстве 
потемненнаго сознан1я не замЪчается, а потому не исправ- 
ляется больнымъ. 

Н$ сколько позднфе разстройства рЪчи достигають еще 
большаго развит1я: появляется своеобразное спотыкан1е на 
слогахъ, которое зависить отъ пораженя корковыхъ цент- 
ровъ личного и язычнаго нервовъ. Это спотыкав1е выражает- 
ся тфмъ, что больной, особенно если онъ произносить длин- 
ныя И мало знакомыя слова, путаетъ между собою звуки, 
вместо однихъ произносить другя, переставляеть цфлые сло- 
га. Когда такой симитомъ еще не рфзко выраженъ, его легче 
всего можно наблюдать въ моменты возбуждевя или послЪ 
утомлен1я продолжительнымъ разговоромъ; позднфе онъ ав- 
ственно кидается въ глаза уже при первомъ слов$ паралити- 
ка. Въ дальнфйшемъ течен!и болфзни къ корковымъ явлен1- 
ямъ присоединяются бульбарныя, указываюция на поражете 
ядеръ личного и подъязычнаго нервовъ въ продолговатомъ 
мозгу. Страдаве этихъ ядеръ обнаруживается разстройствомт. 
координащи и фибриллярными сокращен1ями, наблюдаемыми 
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въ мышцахъ лица и языка. Благодаря атакошм рЪ%чь нару- 
шается до крайней степени: корковые центры могутъ рабо- 
тать не одновременно съ бульбарными, корковые импульсы 
могутъ не совпадать съ дфятельностью подкорковыхъ центровъ, 
и въ результат мы получимъ проглатыванйе слоговъ, удво- 
ен1е ихъ, временную остановку рЪчи или р$чь замедленную, 
растянутую. Въ еще боле позднемъ стад симптомы атак- 
сли зам5няются паретическими, велЗдстве чего глубоко стра- 
даетъ внятность рзчи, такъ какъ мышцы рЪчевого аппарата 
теряютъ способность сокращаться въ достаточной степени. 
Въ исходномъ пер1одЪ паралича иногда встрЪчается совер- 
шенно непонятная р$чь или даже полная ея потеря, что за- 
виситъ, конечно, не только отъ однихъ двигательныхъ раз- 
стройствъ, но обусловливается также крайнимъ ослаблетемъ 
интеллекта. 

Не менфе разнообразными и р%$зкими, чЪмъ разстрой- 
ства словесной рЪчи, являются при прогрессивномъ парали- 
ч$ нарушен1я рЪчи письменной. И здесь вначалЪ мы видимъ 
главнымъ образомъ результатъь паденя интелекта. Парали- 
тикъ не можетъ съ прежней легкостью, ясностью и правиль- 
ностью излагать свои мысли на бумагЪ; его слогъ становит- 
ся боле и боле дурнымъ. Позднфе уже начинаютъ бл$д- 
нЪть зрительные образы словъ, въ письм$ чаще и чаще по- 
падаются грубыя ошибки; больной не дописываетъь словъ, 
переставляеть буквы и цфлые слога, выбрасываеть ихъ и 
т. д. Въ то же самое время разстройство сознан1я препятст- 
вуетъ подм$чать сдЪланныя ошибки. Нерфдко, начиная пись- 
мо къ одному лицу, паралитикъ продолжаетъь его, адресуя 
другому, по пути вносить случайно слышанныя фразы или 
списывая цфлыя строки изъ рядомъ лежащей книги. Самая 
внёшность рукописи паралитика крайне характерна: важный 
локументъ, оффицальное письмо на имя высокопоставленной 
особы измазаны чернилами, грязными пятнами и совершенно 
не соотв5тетвуютъ назначению. Въ болфе позднихъ стадяхъ 
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болЪзни легко можно замЪтить также разстройство почерка, 
зависящее отъ атаки и дрожан1я въ конечности. Атакая 
выражается здЪсь неправильностью въ начертан!и буквъ: он%. 
неравной величины, непараллельны одна съ другой; утон- 
ченйя и утолщен1я лив!й безпорядочны; видно, что перо дЪ- 
лало крайне неплавныя, неравном$рныя движен!я, спотыка- 
лось на буматЪ, скользило надъ ней и т. д. ВмБетЪ съ т$мъ 
вслЪдстве дрожаня руки всБ лин1и принимаютъ загзагооб- 
разный характеръ. Въ конечномъ перод$ способность писать 
утрачивается совершенно. Больной забываетъ, какъ слЪдуетъ 
взять перо въ руки, а если и принимается иногда за письмо, 
то оставляетъь на бумаг только неправильныя черты и точ- 
ки, въ которыхъ при всемъ желан!и нельзя найти никакого 
сходства съ буквами. 

‚ О разетройствахъ чтевя я уже упомянулъ выше. Я го- 
ворилъ, что въ самыхъ начальныхь стадяхъ прогрессивнаго 
паралича, когда рЪчь измЪнена еще очень мало, удобнЪе все- 
го замЪтить ея нарушене, предлагая больному читать н%ко- 
торое время вслухъ: съ наступлевшемъ усталости затруднене 
р3»чи выступаетъ довольно явственно. Само собою также по- 
нятно, что все сказанное о разстройств5 устной р$чи отно- 
сится и къ чтен1ю велухъ, слфдуеть только отмЪтить одну 
особенность, неоднократно наблюдавшуюся многими авторами, 
& именно: н%которые паралитики въ далеко зашедшемъ ста- 
ди болзни, читая книгу, иногда произносятъь вместо нали- 
саннаго въ ней совершенно другое; мы имЪемъ передъ собою, 
слЪдовательно, какъ бы видъ паралекси. Говоря о разстрой- 
ствЪ рЪчи, слфдуеть упомянуть также объ измфнен!и голоса 
при прогрессивномъ параличЪ. И’ез ри наблюдалъ больного, 
у котораго однимъ изъ первыхь симптомовъ паралича была 
утрата его прекраснаго тенора, и такихъ фактовъ можно 
привести довольно много. Вообще голосъ при параличЪ очень 
часто измЪняется, становится хриплымъ, грубымъ, монотон- 
нымъ, утрачиваетъь обычную выразительность; больной пере- 
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стаетъ имъ владЪть съ прежней легкостью, въ разговорЪ д$- 
лая частые переходы отъ шопота до крика. Въ такомъ изм$- 
ненши мы должны, конечно, видЪть результатъ атакси и паре- 
за голосовыхъ мышцът. 

Однимъ изъ важныхь и раннихъ симптомовъ прогрес- 
сивнаго паралича должно назвать нарушен1е функщи глаз- 
ныхъ мышцъ. Всего чаще измфняется иннерватя зрачковъ. 
Еще въ самомъ началЪ болЪзни, когда даже самый д1атнозЪь 
представляется недостаточно установленнымъ, зрачки могутъ 
быть временами неравномфрны. Постепенно изм$немя ихъ 
принимаютъ боле стойкй характеръ; иногда одинъ зрачекъ 
постоянно шире другого, иногда оба равномф$рно, но рЪзко 
съужены (результатъь раздражен1я симпатическаго нерва) и 
обыкновенно не реагируютъ на свЪтовыя и болевыя раздра- 
женя. По своей частот$ отсутетые реакция на свЪть за- 
служиваетъ особенно серъезнаго вниман1я, представляясь 
въ высокой степени ц$ннымъ для дифферентальной длагно- 
стики. Л/оей °) наблюдалъ это явлен1е въ 47°/ своихъ слу- 
чаевъ; въ 20°/ зрачки реагировали на свЪтъ вяло и толь- 
ко въ 28°/, ихъ реакщя оказалась нормальной. Другой, б0- 
лфе позднЪфйпий авторт, Тротауег °), изъ 17000 случаевъ 
рефлекторную неподвижность зрачка указаль въ 50°/,; при 
изслЪдовати имъ всБхъ душевно - нервно - и глазныхъ боль- 
ныхъ, обладавшихъ рефлекторною неподвижностью зрачка, 
90°/, оказались паралитиками. Эти факты получаютъ тЪмъ 
большую важность, что ослаблене или утрата зрачковой 
реакили наблюдается, какъ одинъ изъ самыхъ раннихъ 
симптомовъ паралича. Носйе °), товоря о начальномъ перод® 
паралича, указываетъ, что съужене или неравенство зрачковъ 
при отсутствия реакцти ихъ на свфтъ вообще должно быть 
обязательно принимаемо въ разечетъ, когда оно наблюдается 
у мужчинъ въ возраст$ оть 28—55 лБтъ. Въ практическомъ 
отношени важно сверхъ того отм$тить, что далеко не всегда 
рефлексы на свЪть и аккомодацию утрачиваются одновремен- 
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‘но. /0//гоу *) въ цфломъ рядЪ случаевъ встрфтилъ параличъ 
‘аккомодащи безъ потери свфтового рефлекса (какъ разъ об- 
ратно тому, что мы находимъ при $ае$). 

Поражен1я наружвыхъ глазныхъ мышцъ, особенно полу- 
чающихь свою иннерващ1ю отъ ТУ и УТ паръ, также можно 
наблюдать довольно часто при прогрессивномъ параличЪ, хо- 
тя во всякомъ случаБ по своей важности онз значительно 
уступаютъ измфнен!ямъ со стороны зрачка. 

Изъ разстройствъ въ области другихъ двигательныхъ 
черепныхь нервовъ я долженъ назвать прежде всего наруше- 
ве функщи личныхь мышцъ. Уже въ довольно раннихъ 
`‚сталяхъ прогрессивнаго паралича нерздко удается замЪтить, 
что когда больной начинаетъ говорить, въ его рфчи принима- 
ютъ участе такмя мышцы, которыя не играютъ обыкновенно 
никакой роли въ рЪчевомъ процесс, напр. щекъ, глазъ 
и т. п. Тоже самое слЪдуетъ сказать и относительно всфхъ во- 
обще мимическихъ движений. Позднфе симптомы атакси смЪ- 
няютея симптомами пареза. Отеюда столь характерное для 
паралитиковъ неподвижное, маскообразное выражеше ли- 
ца. Наконецъ, въ асше болфзни почти всегда можно наблю- 
дать ясный парезъ въ области нижней вфтви того или друго- 
то п. гаса[5. 

Кром личного нерва при параличЪ страдаютъ также 
тройничный, блуждаюцщий, Виллиз1евъ, языко-глоточный и язы- 
ко-двигательный. Изъ веЪЗхъ нихъ только въ тройничномъ мы 
встр$чаемъ явлен!я раздраженя, которыя выражаются по- 
стояннымъ скрежетан!емъ зубами, причемь послфдн1е даже 
могутъ стираться до самаго освован1я; со стороны другихъ, 
названныхъ выше нервовъ обыкновенно, преобладаютъ симп- 
томы пареза, результатомъ чего является сначала мышечное 
дрожане, а затЪмъ и слабость мышцщъ, влекущая за собою 
затруднен!е жеван1я и, что особенно важно, глотая. 
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Двигательныя разстройства со стороны мышцъ конечно- 
стей по своему характеру крайне разнообразны и находятся: 
въ тфеной зависимости отъ стадля болЪзни. ВначалЪ эти раз- 
стройства чисто корковаго происхожден1я: у больного затруд- 
няются такъ называемыя интеллектуальныя движен!я, т. е. 
тЪ, которымъ человЪкъ выучивается сравнительно поздн%е; 
професс1ональный танцоръ теряеть способность производить 
ногами преже1я грац1озныя движен!я; человЪкъ, привыкпий 
играть на шанино, обнаруживаетъ поразительную неловкость 
при этомъ заняти. Подобные факты легко объясняются уга- 
сан1емъ двигательныхъ представлен1й, съ одной стороны, атак- 
слей—съ другой. Въ позднЪйшей фаз паралича страдаютъ и 
болфе элементарные двигательные акты. НаиболЪе важное зна- 
чен1е пртобрЪтаютъ здфсь изм$нен1я походки. Чаще всего па- 
ралитикъ ходитъ крайне неловко, неувЪренно; онъ широко: 
раздвигаетъ ноги, сгибаетъ колЪфни, иногда какъ бы подпры- 
гиваетъ. Постепенно яснфе и яснфе въ движеняхъ нижними 
конечностями обнаруживается ослаблене мышечной силы; по- 
ходка дЪлается все болЪфе вялой; больной часто пошатывается, 
особенно на поворотахъ, легко спотыкается, съ трудомъ при- 
подымаетъ ногу отъ полу, часто теряетъ равнов$е и даже’ 
падаетъ. Въ исходномъ стад!Б паралитикь уже не можеть 
держаться на ногахъ, иначе какъ съ посторонней помощью; 
при попыткЪ идти ноги его буквально заплетаются одна за 
другую. Таковъ самый частый типъ походки паралитика. Но. 
кромЪ него мы наблюдаемъ иногда походки атактическую и 
спастическую со веБми характерными для нихъ клиническими. 
особенностями. Первая заставляетъ предполагать распростра- 
нен1е болфзненнаго процесса ва область заднихъ столбовъ. 
спинного мозга; вторая объясняется переходомъ этого процесса 
на пирамидальные пути. Въ зависимости отъ характера дви- 
гательныхЪ разстройствъ въ области нижнихъ конечностей мы 
встр$чаемся и съ различнымъ состоянемъ колфнныхъ реф- 
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лексовъ. При табетической походк$ они отсутетвуютъ, при 
спастической, а иногда и при паралитической, представляют- 
ся р$5зко повышенными. Частоту изм$невй колЪфннаго реф- 
лекса при прогрессивномъ параличЪ въ сравнительно недав- 
нее время вновь подтвердилъ между прочимъ Магапдою ае 
Мопс `°), занимавпийся вообще изучешемъ рефлексовъ при 
этомъ страдани. Лагат4ой 4е Мотуе нашелъ, что наибо- 
лЪе частыя измфнен!я наблюдаются со стороны зрачковаго 
рефлекса, рефлекса кремастера и колфннаго и что почти ни 
одинъ случай паралича не протекаетъ безъ того, чтобы ка- 
кой-либо изъ этихъ рефлексовъ не быль нарущшентъ, хотя са- 
‚мый характеръ нарушен1я въ различныхь стадяхъ болЪзни 
можеть мЪняться. 

По отношеню къ колфнному рефлексу въ частности, 
наблюдая его у однихъ и т5хъ же больныхъ въ различныхь 
пер1одахъ страданя, француземй клиницисть пришелъ къ 
слБдующимъ выводамъ: 

1) При прогрессивномъ паралич колфнный рефлексъ 
чаще ненормальный, ч$мъ нормальный, 

2) Чаще всего можно наблюдать повышен1е рефлекса въ 
ум5ренной степени. 

3) Рефлексъ представляется измзненнымъ чаще въ пер- 
вомъ, Чмъ во второмъ перюдЪ болЪзни; всего рфже онъ 
оказывается ненормальнымъ въ третьемъ пер1одЪ. 

4) При депрессивной формЪ кол$нный рефлексъ чаще 
всего повышенъ. 

5) Повышене рефлекса по частотЪ стоить въ обратномъ 
отношен1и къ разстройствамъ рЪчи. 

6) Повышенйе его не зависить отъ церебральныхь вл!- 
ян. 

7) `НерЪдко измфнен1я колЪннато рефлекса продолжаютъ 
существовать и во время ремисеи, когда ве пеихичесве 
симптомы уже сгладились; въ подобныхь случаяхъ они ука- 
зываютъ, что выздоровлене только кажущееся. 
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Этотъь же авторъ, изучая глоточный рефлекеъ при про- 
грессивномъ паралич» 11), убЪдилея, что обыкновенно онъ бы- 
ваетъ здЪсь уничтожень, иногда ослабленъ и лишь крайне 
рЪдко повышенъ; тамя изм5неня чаще всего встр$чаются 
въ третьемъ пер1одЪ бол$зни, а рфже всего —во второмъ. По- 
вышен!е наблюдается особенно въ далеко зашедшихь случа- 
яхъ и именно при депрессивной формЪ, ослаблене—при де- 
ментной. 
Ослаблене мышечнаго тонуса—явлене обычное при 
спинной сухоткЪ, гдЪ оно совпадаетъ съ утратой сухожиль- 
ныхъ рефлексовъ — при паралич наблюдается нечасто и не 
имфетъ никакого соотношеня ни съ разстройствомъ коорди- 
наци, ни съ потерей рефлексовъ (Е6гб её Гапее 12). 

Частое явлеше въ мускулатурЪ прогрессивнаго парали- 
тика составляетъ, какь я уже упомянулъ выше, треморъ, ко- 
торый существуетъь и во время покоя, но особенно р$зко вы- 
ступаеть при движеняхъ, а также въ моментъ душевныхъ 
волнен!й; это дрожате характеризуется частыми мелкими ко- 
лебан!ями и зависить отъ ослабленной дЪятельности двига- 
тельныхъ нервныхъ центровъ. 

Олнимъ изъ частыхъ симптомовъ второго, а особенно 
третьяго стадля прогрессивнаго паралича сл$хуетъ назвать, 
далфе, разстройство мышць мочевого пузыря и прямой киш- 
ки. Прежде всего обыкновенно развивается паретическое со- 
стояме т. @ети$ог1$ уезсае, велБдетв1е чего пузырь иногда, 
растягивается до крайней степени, такъ какъ благодаря анэ- 
стези и потемнфню сознан1ля больной не замЪчаетъ скопле- 
н1я мочи. Моча выводится только тогда, когда она механиче- 
ски преодол$ваетъ сокращев1е сфинктора и этимъ даются ус- 
лов1я, благопрлятствуюния развитю цистита. Мало-по-малу 
явлен1я пареза начинаютъ замЪфчаться также въ мышцахъ 
запирающихъ какъ мочевой пузырь, такъ и прямую кишку, 
что вмЪстЪ съ помраченемъ сознанйя влечетъ за, собою всоЗмъ 
извЪстную крайнюю неопрятность паралитиковъ. 
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Лекця ТУ. 
Частная симптоматолог1я прогрессивнаго паралича. 


(Окончаше) 


Апоплектовилные и эпилептовидные припадки при прогрессивномъ- 
паралич; ихъ характеристика и причины. Сосудодвигательныя разетройства. 
Разстройства трофическ1я; ломкость костей. Нарушен1я чувствительной сферы; 
ихъ разно0браз1е; ослаблене и утрата болевой чувствительности. Разстройства 
въ сфер органовъ высших»ъ чуветвъ; аносмйя, изм$нен!е поля зрфнйя, амав- 
розы. Аномали, наблюдаемыя со стороны отдфленй. Температура при ирогрес- 
сивномъ паралич; ея характерныя особенности. Разстройства полового вле-- 
чен1я. Сонъ. 


Мм. Г»! 


Въ прошлой лекцши я говорилъ о такихъ двигательных 
разстройствахъ, которыя отличались хотя неравном$рнымъ, но 
прогрессивнымъ и медленнымъ развит1емъ. Р$звй контрасть. 
съ ними представляютъ бурныя картины апоплектовидныхь и 
эпилептовидныхъ приступовъ. 

Апоплектоваядные приступы при прогрессивномъ паралич. 
могутъ встрЪчаться или въ очень легкой форм$, выражаясь. 
лишь кратковременной потерей сознатя, или же бываютъ. 
совершенно сходны съ обычнымъ апоплектическимъ инсуль- 
томъ; въ послфднемъ случаЪ они отличаются однако тЪмъ,. 
что не оставляютъ посл себя двигательныхь параличей, 
благодаря чему всЪ посл$дств1я ихъ совершенно сглаживаются 
въ течен1е нЪсколькихъ часовъ, самое большое нЪеколькихъ- 
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дней, Изи5рене температуры т$зла паралитиковъ: послЪ при- 
ступа показываетъ, далЪе, чалце всего повышене ея, тогда какъ 
при апоплекс1и. первое время послЪ инсульта, наоборотъ, темпе- 
ратура вслБдств!е шока обыкновенно оказывается пониженной. 
Олно время эти приступы при параличВ думали объяснить 
кровоизл1ян1ями въ вещество мозга или въ его оболочки, но 
противь такой гипотезы ясно свидфтельствуеть быстрое и 
'безслЪдное исчезновене параличей и парезовъ. По всей вЪроят- 
ности здЪсь дЗло сводится на временный параличъь сосуди- 
стыхъ ст$нокъ въ той или иной области головного мозга, 
благодаря чему получается отекъ и вызванное имъ сдавлене 
нкоторой части сосудовъ, питающихъ двигательные пути и 
центры. Въ результат мы будемъ имЪть анемпо мозгового 
вещества, что клинически выразится потерей сознавя и пара- 
личами, сейчасъь же однако исчезающими, какъ только возста- 
новится кровообращеше. 
Апоплектовидные приступы въ слабомъ вид  могутъ 
встрЪчаться очень рано, даже въ перодЪ предвЪстниковъ. 
Приступы эпилептиформные составляютъ особенность болЪе 
позднихь стадевъ паралича. Клинически эти приступы 
обыкновенно выражаются усиленнымъ двигательнымъ и пси- 
хическимь возбужденемъ, повышенемъ температуры и мЪет- 
ными ограниченными судорогами, причемъ сознане можеть 
оставаться пощаженнымъ; но иногда судороги распростра- 
няются на болфе обширную область, могутъ охватывать даже 
все тБло больного и тогда сознане обыкновенно утрачивается 
всецзло. Выдающимся свойствомъ эпилептиформныхъ припад- 
ковъ слБдуетъ назвать наклонность ихь къ повторенио: чаще 
всего они наступаютъь цзлыми сер1лями и извЪетны случаи, 
когда въ течен1е короткаго времени, напр. сутокъ, ихъ уда- 
валось насчитать до н%сколькихъ десятковъ и даже боле. 
При подобныхъ условляхъ, конечно, легко можеть наступить 
преждевременный летальный исходъ. Температура во время 
эпилептиформныхъь приступовъ иногда остается нормаль- 
ной, или только незначительно превышаетъ норму, но когда, 
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картина принимаетъ бурный харавтеръ, повышен1е темпера- 
туры, каеъ общее правило, достигаетъ до 39° и выше. Харав- 
терно, что не смотря на это повышен1е и на бурныя двигатель- 
ныя явлен1я, пульсъ часто является не ускореннымт, а даже 
замедленным. Эпилептиформные припадки у паралитиковъ 
могутъ вызываться какъ периферическими, такъ и централь- 
ными раздраженями. Роль первыхъ чаще всего играетъ 
растяжене мочевого пузыря, переполненнато мочею, или 
скоплен!е каловыхъ массъ. Что касается центральныхъ раздра- 
жен, то, по Бехтереву '), большое значенше имЪютъ здЪеь 
кисты на поверхности большихъ полушар1й, возникпия велд- 
стве сращен1я оболочекъ мозга съ его веществомз. 

Муратов °) въ своемъ докладЪ на Международномъ 
Московскомъ СъБздЪ пришелъ къ заключен!ю, что апоплекто- 
видные и эпилептовидные припадки при прогрессивномъ пара- 
личЪ обусловливаются или прямымъ распространенемъ пато- 
логическатго процесса на двигательную область коры или 
же отдаленнымъ влянемъ наиболЪе пораженныхъ участковъ 
послЗдней; во всякомъ случа въ основЪ этихъ припадковъ 
лежитъ разстройство питан1я двигательныхъ нервныхъ клЪтокБъ. 
Еще ранфе Муратова Кетищет 3), наблюдая эпилептиформные 
припадки, обратилъ вниман!е нато, что судорожныя сокраще- 
ня по времени обыкновенно ясно совпадаютъ съ пульсовой 
волной. Подобная зависимость особенно очевидна при явленяхъ 
неправильной сердечной дЪфятельности: дикротизмъ, аритм1я 
рельефно отражались на мышечныхъ подергиваняхъ. Отсюда 
авторъ заключаетъ, что въ развити эпилептиформныхь при- 
ступовъ извЪстную роль играетъ раздражающее вллян1е пуль- 
совой волны. Подобное предположене всего естественнЪе, ко- 
нечно, допустить при томъ услови, если клЗточные элемен- 
ты коры отличаются усиленной возбудимостью. 

Однимъ изъ первыхъ по времени физическихъ симптомовъ 
прогрессивнаго паралича являются разетройства сосудодвига- 
тельной сферы. Елце въ самыхъ начальных стадяхъ болЪзни 
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обыкновенно удается подм$тить большую или меньшую неустой- 
ЧивостЬ сосудистой системы: вино, высокая температура комна- 
ты, душевныя волнен1я вызывають чрезм5рно усиленный при- 
токъ крови къ головЪ; подъ вмянемъ даже незначительныхъ 
механическихъ раздражений легко появляется краснота на кожЪ, 
не изглаживающаяся въ течен1е долгаго времени. По мЪрЪ того 
кавъ страдав1е подвигается впередъ, наклонность сосудистыхъ 
стЪнокъ къ парезу выступаетъь все ярче и ярче; обмороки, 
толовокружентя дфлаются частыми явлешями;  пульсъ стано- 
витея полнымъ, легко сжимаемымъ, обнаруживаетъ ясную 
навлонность къ замедленио и къ дикротизму. Иногда при- 
‚ ходитея наблюдать рЪзкое покраснфне наружныхъ покрововъ 
лица и шеи съ м5етнымъ повышенемъ температуры и усилен- 
нымъ выдфлен!емъ пота. Въ исходномъ стад!гБ видное м%ето 
въ клинической картин® занимають нейропаралитичесвая ги- 
переми внутреннихъ органовъ—почекъ, легкихъ, мочевого 
пузыря. Известны случаи, когда съ мочой выводились обиль- 
ныя количества крови. Я зналъ больныхъ, которые быстро 
погибали вслЪдетве подобныхъ кровоизлян1Я. 

Въ каждомъь случаБ прогрессивнаго ‘паралича можно 
наблюдать также весьма разнообразныя трофическя разстрой- 
ства. Прежде всего нарушене трофическихъ функц! голов- 
ного мозга проявляется изм$нен1емъ вЪса тфла. Въ перодЪ 
предвЗстниковъ вЪсъ т$ла всегда сильно падаетъ; въ дальнЪй- 
шемъ течения болфзни это паден1е боле или менЪфе быстро 
прогрессируетъ. Во время ремисем оно не только пр1оста- 
навливается, но обыкновенно зам чается даже увеличен!е вЪса, 
_ иной разъ поразительно рЪзкое не смотря на самыя неблаго- 
прятныя внфшнйя услоня. Въ исходномъ  стад!Ь больной 
опять быстро падаетъ въ вЪсЪ, даже въ тЪхъ случаяхъ, когда 
не имЪется никакихъ случайныхъ осложненмй со стороны 
внутреннихъь органовъ. Но трофическля разстройства при 
прогрессивномъ паралич кромЪ колебанй въ общемъ питания 
обнаруживаются также рядомъ не менфе р%зкихъ мфетныхъ 
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симптомовъ. Такъ, нерЪдко замчается нарушен1е питан1я 
кожи, истончен1е ея, усиленное отложене въ ней пигмента или 
потеря послЪдняго; въ н®которыхъ случаяхъ волосы сЪдЪфютъь 
на извЪстномъ ограниченномъ участк$; ногти иногда пред- 
ставляются утолщенными, неправильной формы, растрескавши- 
мися. НерЪдко дистрофля не ограничивается кожей, а проети- 
рается и на подкожную клЪтчатку, велЪдетв!е чего образу- 
ются пролежни или изъязвлетя, которыя могуть въ очень 
короткое время достигать значительныхъ разм$ровъ. Со сто- 
роны мышць мы также иногда конетатируемъ у паралитиковь 
боле или мене’ рЪзюя атроф1ти, возникновене которыхъ 
многими авторами ставилось ВЪ зависимость отъ поражен1я 
переднихъ роговъ спинного мозга; эти атрофи, по крайней 
мфрЪ отчасти, могуть быть сверхъ того вызваны и забол$ва- 
н1емъ периферическихь нервовъ. Но особенно важное прак- 
тическое значене получаютъ изм$нен1я костей, которыя часто 
становятся порозными и болЪе мягкими велфдств1е того, что 
теряютъ значительное количество неорганическихъ составныхъ 
частей, преимущественно фосфатовъ, и дЪлаются чрезвычайно 
податливыми всякому даже ничтожному травматическому момен- 
ту. Я видфль паралитика, который сломалъ себф бедренную 
кость, надЪвая сапогъ. Д-ръ Димитревскай *), въ недавнее 
время занимавшийся вопросомъ объ изм5нен!и костей у душев- 
но-больныхъ вообще, пришелъ къ заключен!ю, что въ костной 
ткани у нихъ нер$дко ваблюдаются глубоке деструктивные 
процессы, совершенно несвойственные здоровымъ. Особенно 
часты они у прогрессивныхь паралитиковъ. По своему микро- 
скопическому характеру это— процессы атрофичесве, ведущие 
КЪ полному уничтожено костной ткани, причемъ въ однихъь 
случаяхъ на ряду со всасыванемъ известковыхь солей ис- 
чезала одновременно и органическая строма, въ другихъь же 
можно было констатировать, что сначала всасывались только 
известковыя соединен1я, а строма существовала еще довольно 
продолжительное время, пока также не подвергалась всасыва- 
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ню. Димитревскому удалось подмфтить сверхъ того, что 
при прогрессивномъ параличЪ параллельно съ измфненемъ 
костной ткани обыкновенно имфются на лицо трофическя 
разстройства и другого рола: пролежни, отэматома, Пурортов 
и т. д. Отеюда слФдуетъ, что еще при жизни у нфкоторыхъ 
больныхъ можно съ известной вЪроятностью предполагать 
наличность поражен1я костей, а потому обращаться съ ними 
слЪдуетъ съ усиленной осторожностью. 

КромЪ костной ткани рЪзко измЪфняется при параличЪ 
также хрящевая: здфеь мы встрфчаемъ то явленя атрофит, 
то гиперпляз!и. Бъ первомъ случаЪ сосуды представляются 
‚ перерождеными, во второмъ имфется дЪло съ ихь новообразо- 
ватемъ, но при обсихъ условтяхъ результатъ одинъ и тотъ 
же: сосуды легко разрываются и происходятъ кровотеченя 
или въ вещество самого хряща, или въ надхрящницу. Съ 
теченемъ времени кровь всасывается и остаются только бодЪе 
или мензе рЪ$зкля обезображенля хряща. Ивогда, повидимому, 
на ряду съ такими кровоизллявями возникаетъ воспален1е 
хряща и надхрящницы. Это мы имфемъ, напримЪфръ, при 
отэматом$, столь часто наблюдаемой у прогрессивныхъ пара- 
‚ ЛИТИКОВЪ. 

По сравненпо съ двигательными разелройствами разстрой- 
ства чувствительности играютъ очень скромную роль въ клини- 
ческой картинф прогрессивнаго паралича. Въ пертод$ пред- 
вфстниковъ эти разстройства выражаются по преимуществу 
явлешями раздраженя, локализирующимися главнымъ образомъ 
въ полости черепа: больной жалуется на головныя боли, тя- 
жесть въ голов, чувство сжата и тому подобныя непртатныя 
ощущеня. Въ позднЪйшихъь стадяхъ преобладаютъ симптомы 
ослабленя функц. Одинъ изъ современныхъ авторовъ, кото- 
рые занимались этимъ вопросомъ, Л{агапдот 4е Мотёуе °,°), 
нашель, что очень нерЪдко кожная чувствительность при про- 
грессивномъ паралич представляется измЪфненной; иногда по- 
вышенной, но чаще пониженной она является въ состоятяхъ 
возбуждения; во время ремисаи, а также въ депрессивныхъ 
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состояюяхъ, она остается нормальной. Но особенно часто при 
паралич по наблюден1ямъ автора страдаетъ чувство боли; изм-_ 
нен1е его онъ констатировалъ въ 65,6°/, всёхъ своихъ случаевъ. 
Чалце онъ встрЪчалея съ ослабленлемъ этого чувства, ръже съ 
усиленемъ, еще рЪже съ запозданемъ. Въ многихъ случаяхъ 
измфнен!я, замфченныя въ начальномъ пер1олЪ бол$зни, во вто- 
ромъ какъ бы исчезали, но въ третьемъ проявлялись снова и при- 
томъ въ усиленной степени. Запозданте чувства боли ветр}Зчалось 
только въ первомъ пер1одЪ; въ третьемъ иногда можно было гово- 
рить объ его повышен, но чалще всего о рёзкомъ притупленйи. 
Эдфеь, впрочемъ, нужно добавить, что произвести точныя изсл$- 
дован1я кожной чувствительности при прогрессивномъ парали- 
ч$5 —задача крайне трудная и судить о полученныхъ результа- 
тахъ, особенно если дфло идетъ о далеко подвинувшемея страда- 
ни, должно только съ большой осторожностью. Исключене пред- 
ставляютъ лишь ТЪ больные, находяшлеся по большей части 
въ третьемъ пер!одЪ, у которыхъ существуетъ полная аналге- 
31я: эти больные, не получая ощущенйя боли, могутъ незамЪтно 
для себя подвергаться самымъ рЪзкимъ болевымъ раздраже- 
нямъ; извЪстны случаи, когда они, по недосмотру приелуги, 
садились Въ ванны, наполненныя кипяткомъ, и обваривались. 
здЪсь, не испытывая ни малЪйшей боли. Я помню паралитика, 
который сБлъ на раскаленную плиту и оставался на ней до 
тЪхъ поръ, пока запахъ горЪфлаго мяса не привлекъ вниманя 
окружающихъ. АгаереЙ разсказываетъ объ одномъ паралитик, 
который ночью разгрызь свою руку, показавшуюся ему чужою. 

Разстройства органовъ высшихъ чувствъ у прогрессив- 
ныхъ паралитиковъ изучены сравнительно мало, хотя, пови- 
димому, и составляють далеко нерздкое явлене. Въ извфстной 
категор!и случаевъь они могутъ быть легко объяснены пора- 
женемъ  соотвфтетвующихъ центровъ коры, въ другихъ же 
сводятся на измфнен1я со стороны периферическихъ нервовъ. 
По своему характеру это—чаще всего симптомы пониженя 
функц. Такъ, Г018 ") еще въ самыхъ начальныхъ стадяхъ 
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болЪзни ветрфчалъ потерю обонямя и считаетъ аносмю 
при параличЪ столь частой, что рекомендуеть обращать 
на нее вниман!е во веБхъ сомнительныхь случаяхъ. Уе- 
рр, Мадтай и нЪкоторые друге констатировали то 
же явлене. Упадокъ зр$я велЪфдетые сЪрой атрофии зри- 
тельныхь нерзовъ весьма нерздко можно встрфтить при пара- 
личЪ, осложненномъ спинной сухоткой или возникшемъ на 
почв послЗдней. Мепнае[ (ор. с1ё.) пришелъ къ заключению, 
что однимъ изъ первыхъ клиническихъ признаковъ этой ат- 
рофли является съужен1е поля зр$в!я. ИзелЪфдован1я, произ- 
веленныя въ моей клиник въ ВаршавЪ, также показали, 
‘что у паралитиковъ весьма часто встр чается концентрическое 
съужене зрительнаго поля и что оно почти всегда находило 
себЪ естественное объяснен!е въ атрофти нервныхъ элемен- 
товъ на периферти сЪтчатки. Въ настоящемъ году д-ръ Рз- 
нковз”) опубликоваль очень обстоятельную работу, посвя- 
щенную этому же вопросу. Выводы свои авторъ формулируетъ 
сл$дующимъ образомъ: 1) съужене поля зр$н1я при про- 
грессивномъ параличЪ есть явлевше болБе или мене постоян- 
ное; 2) оно распространяется на всБ качества свЪтоощуще- 
ня, причемъ съужен!е поля бЪлаго цвЪта идетъ параллельно, 
а быть можеть и нЪсколько быстрЪе, чфмъ зеленаго и крас- 
наго; 3) съужен!е имЪБеть характеръ дефектовъ, сегментопо- 
добныхь выпаденй, а такъ какъ дефекты образуются ва 
разныхь мфстахь и среди разныхъ полей, то поле зрЪн1я 
получаетъ видъ неправильный, зубчатый, изломанный; 4.) ост- 
рота зр$Зн1я можеть страдать въ самой различной степени; 
въ нфкоторыхъ случаяхъ она представляется вполнф нормаль- 
ной; 5) измВнен1я глазнаго дна только До извЪстной степени 
идуть параллельно съ указанными выше отклоненями въ 
форм полей зря. Наблюдаются случаи, когда глазное 
дно еще повидимому нормально, а между тфмъ поле зря 
уже р$зко измзнено. Наконецъ, разнообразные разстройства 
зр$нйя, геманопстю, душевную слфпоту, корковую слБпоту 
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мног!е авторы неоднократно описывали, какъ результатъ, 
или, върнЪе, послЪдстые паралитическихъ приступовъ. Изъ 
разстройствъ отдфлешй при прогресивномъ паралич я 0ос- 
тановлюсь прежде всего на отдЪлен!и слюны. Какъ извфетно, 
физ1ологами давно локазаны въ корЪ особые центры, завЪду- 
юще отд$ленемъ слюны. При столь разлитомъ процесс, 
какой лежитъ въ основЪ прогрессивнаго паралича, эти цент- 
ры легко могутъ быть вовлечены въ страдане, что, конечно, 
и должно выразиться изм5ненемъ ихъ функц. Количество 
слюны при состояняхъ возбужденя у паралитиковь дЪйст- 
вительно иногда бываетъь увеличено до громадныхъ разм ровъ. 
Выд$ляемая слюна представляется жидкой, водянистой, сло- 
вомъ такой, какую наблюдаютъь при раздражения личного 
и тройничнаго нерва. Иногда подобное же увеличен1е можно 
встрЪтить у далеко подвинувшихсбя паралитиковъ, находящих- 
ся въ пертолЪ ремисеи. Я теперь наблюдало больного, вполнЪ 
спокойнаго, у котораго ротъ постоянно наполненъ елюною, 
такъ что онъ по этой причинЪ отказывается говоритъ. Аа@/- 
Ебтд при меланхолическихь и ипохондрическихь формахъ 
замЪчаль иногда уменьшенное отд$лене слюны. Подобные 
же случаи приходилось ветрЪчать и мнЪ; по крайней м$5рЪ 
въ пользу такого предположен1я говорила крайняя сухость 
языка И всей слизистой оболочки полости рта. 

Воличество отдЪляемой мочи и ея составъ точно также 
можеть р$зко измЪняться въ течении прогресивнаго паралича. 
Въ асше болЪзни, при состояняхъ угнетен1я, оно обыкновенно 
уменьпгается, при возбужден же увеличивается, причемъ 
возрастаетъь также процентъ мочевины и хлористыхъ соеди- 
нен!й. Бъ исходномъ" стад! суточное количество мочи умень- 
шается иногда въ поразительной степени; падаетъ вмфетз съ 
ТЪмъ абсолютное количество мочевины и хлоридовъ, зато уве- 
личивается количество мочекислыхъ солей. Посл эпилепти- 
формныхъ и апоплектиформныхъ приступовъ нерЪдкое явлене 
въ мочВ— 0Ълокъ, цилиндры и красные кровяные шарики. 
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У паралитиковъ женщинъ шепзгаа вначал обыкновенно 
не пропадаютъ, если только страдаше не захватываетъ больную 
въ болЗе позднемъ возраст; въ поел$днемъь случа наступ- 
лен!е климактерическаго пер1ода, повидимому, ускоряется. 
Въ конечномъ стад! мы всегда имземъ полную аменоррею. 

ИзмЗнен1я, замчаемыя въ дЪятельности различныхъ 
центровъ головного мозга при прогрессивномъ паралич, 
распространяются также и на функц ю центровъ тепловыхъ. 
Какъ основной факлть, здВсь прежде всего должно отмЪтить, 
что эти центры, повидимому, не находятся въ достаточномъ 
равновЪс1и. По крайней мВрЪ незначительные моменты, вродЪ 
‚ переполнен!я мочевого пузыря, могутъ вызывать довольно 
р$зыя повышеня температуры, до 39° и даже выше. Въ 
этой неустойчивости находятъ себБ также объяснев1я больпия 
противъ нормальнаго колебантя суточной температуры и час- 
то наблюдаемая при паралич неправильность, атипичность 
температурной кривой. ДалЪе, въ течене болфзни могутъ 
встрЪчаться довольно крутыя повышеная и пониженя темпе- 
ратуры, не зависяция отъ какихъ-либо соматическихъ при- 
чинЪ. Такъ, состоян1я возбужденя, а особенно неистовства, 
иногда сопровождаются высокой температурой, наоборотъ, 
посл возбужден!я нерЗдко развивается температура коллапса. 
Р$5зко нарушаютъ также кривую температуры эпилепти-и 
апоплектиформные припадки. Аемлатга”) замчалъ повышен1е 
температуры уже за нЪеколько часовъ до приступовъ; самый 
приступъ обыкновенно сопровождается повышепной темпера- 
турой, причемъ послздняя тёмъ выше, чёмъ приступь силь- 
нфе. Заслуживаютъ внимав!я сверхъ того м$стныя повыше- 
я температуры у паралитиковъ. По Аетратфу температура 
головы во время приливовъ къ ней можеть на 1'/.° превы- 
шаль температуру подъ мышкой, между т5мъ какъ обычно 
первая на 0,1° ниже второй. Въ нзкоторыхъ случаяхь из- 
слЪдоваве показало разницу между температурой на обфихъ 
сторонахъ тфла. Въ исходномъ стад! температура обыкновен- 
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но понижена и такое понижен1е передъь смертью еще за н%- 
сколько дней можетъ достигать 24° и даже 22° ш гесфо. Что. 
касается различных клиническихъ формъ, то при паралич$ 
съ возбужденемъ температура въ общемъ нЪеколько выше, 
чЪмъ, при паралич съ угнетенмемъь и при формахъ чисто 
слабоумныхъ. 

Одно изъ видныхъ мЪ$стъ въ клинической картинз про- 
грессивнаго паралича принадлежитъ разстройству полового 
влечен1я. Въ самыхъ начальныхъ пер1одахъ бол5зна это 
влечен1е чаще всего представляется повышеннымъ, но прояв- 
ляется еще въ сравнительно сдержанной формЪ. Позди%е, 
когда возбужден1е увеличивается, усиливаются и половыя 
стремлен1я и тогда, не сдерживаемыя нравственнымъ чувствомъ, 
съ одной стороны, благодаря помраченному сознанию, съ дру- 
гой, они выражаются съ откровенно трубымъ цинизмомъ: 
больной не стЪеняется услов1ями м$ста и времени, дЪлаетъ 
нескромныя предложен1я первой встр$чной, набрасывается на 
собственныхъ дЪтей. Половая способность при паралич мо- 
жетъ вообще сохраняться довольно долго: извЪетны факты, 
когда больные, въ перодЪ ремисси возвращаясь домой, произ- 
водили потомство. При формахъ меланхолаческихь и ипохон- 
дрическихъ половое влечене, какъ общее правило, ослаблено; 
ослабленнымъ, или даже совсфмъ уничтоженнымъ оно является 
также въ конечномъ стад?Ъ всеЪхъ формъ. 

Сонъ при прогрессивномъ параличЪ также представляетъ 
боле или менфе существенныя уклонен1я отъ нормы. Въ 
продромальномъ пер1од$ у больныхъ нер$дко наблюдается 
безсонвица и притомъ крайне упорная, не поддающаяся ника- 
кимъ снотворнымъ. Безсонницей сопровождаются также состоя- 
ня возбуждешя и неистовства. Въ перюды успокоеня и 
ремисай мы можемъ наблюдать какъ разъ обратное: больного, 
который крЪико спалъ цЪ$лую ночь, дремота охватываетъ 
почти весь день. Онъ можетъ засыпать, даже сидя въ веселомъ 
обществ$, среди шумныхъ развлеченй. Но если подобной 
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непобЪдимой сонливости и не развивается, то во время ре мисс! 
‚ паралитикъ обыкновенно отличается хорошимъ, даже слишкомъ 
кр$икимъ сномъ, напоминающимь дЪтскй. 
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Дифференщальная длагностика прогрессивнаго паралича. 


Затруднения при д!атностиЕ$ `прогрессивнаго паралича. Отличе его 
отъ другихъ органическихъь поражен головного мозга. Распознаван1е пара- 
лича отъ мозгового сифилиса, внутренняго геморрагическаго пахименингита, 
разлитого п разефяннато склероза, старческато слабоумя и опухолей голов- 
ного мозга. Близкое сходство, представляемое клиническими картинами нейра- 
стени и прогрессивнаго паралича; особенности послфдняго, служащщя опор- 
нымъ пунктом для правильнаго раепознаванля. Отравленя, напоминаюлия 
картину паралича: алкоголизмъ, бромизмъ, свинцовая энцефалопал1я, уремия. 


Мм ° УЖ ] 


Изъ предшествовавшаго описаня клинической картины 
прогрессивнаго паралича можно, казалось бы, вывести заклю- 
чен!е, что распознать ясно выраженное страдан!е довольно 
легко и что ошибка въ д1агностикБ можетъ касаться разв 
лишь пер!ода предвЪстниковъ. Однако такой выводъ на самомъ 
дЪлЪ далеко не соотвЪтствуетъ истинЪ. Благодаря отсутств!ю па- 
тогномоничныхь симптомовъ, съ одной стороны, безконечному 
разнообраз1ю въ сочетании и степени выраженности болЪзнен- 
ныхъ явленй— съ другой, лагнозъ паралича нерздко встр чает- 
ся съ весьма значительными затрудненями. 

Прежде всего при распознавани мы останавливаемся на 
теченли болфзни. Для прогрессивнаго паралича характеренъ 
продолжительный продромальный перодъ, во время котораго 
мало-по-малу ясно выступаетъ упадокъ интеллекта. Особенно 
важную роль здЪсь играютъ изм$нене характера, ослаблете 
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нравственнаго и эстетическаго чувства, рано наступающее 
потемнз не  сознаня, и именно сознаня м$ета и време- 
ни, а также недостаточная оцфнка самимъ больнымъ про- 
исходящихь въ немъ перемВнъ. Въ дальнфйшемъ течения 
вЪрность д1агноза подтверждается появлешемь указанныхъ 
выше разстройствъ двигательной и сосудодвигательной сфе- 
ры, прогрессивно увеличивающимея слабоумемъ, характер- 
ными идеями бреда и глубокимъ нарушетемъ  сознаня. 
Большое д1агностическое значеше пр1обрЪтаютъ, наконецъ, 
данныя анамнеза, которыя выясняютъ моменты, вызвавипе 
заболЪване и возрастъ, въ какомъ послднее возникло. эдЪсь 
важно развит1е болЪзни въ зрЪлые годы, предшествовавий 
сифилисъ, афизиз ш ВассВо её ш Уепеге, усиленная умствен- 
ная работа, соединенная съ душевными волнеями. 

При постановк5 дифференщальной д1агностики необходи- 
мо помнить, что прогрессивный параличъ можно смфшать, во 
первыхъ, съ органическими разлитыми и фокусными пораже- 
ями головного мозга, во вторыхъ, съ черепно-мозговой ней- 
растентей и, въ третьихъ, съ отравлен!ями. 

Остановимся сначала на первой группЪ. Тутъ для пра- 
вильной оЦЪнки каждаго даннаго случая сл$дуеть прежде 
всего не забывать основного правила, даннаго еще бси4е: 
при прогрессивномъ паралич психичесме и физичесые 
симптомы находятся въ такой тЪеной связи между собою, 
развиваются въ столь параллельной поелЗдовательности, что 
не можеть быть никакого сомнЪфк1я въ зависимости ихъ отъ 
одного и того же процесса; при всфхъ остальныхъ органиче- 
скихъ пораженяхъ головного мозга мы видимъ лишь случай- 
ное совпаден1е симптомовъ обЪихъ категорий; при нихъ пораже- 
н1е психической сферы есть нЪчто отдЪльное, состоящее изъ 
явлен!й давлен1я на мозгъ или раздраженя его. Руководствуясь 
этимъ общимъ правиломъ, мы и перейдемъ къ распознаванию, 
паралича отъ другихъ органическихь поражений мозга. 

Прежде всего я остановлю Ваше внимаве на отличии 
прогрессивнато паралича отъ мозгового сифилиса. Гозоря 
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такъ я, конечно, имЪю въ виду не специфическля пораженя 
сосудовъ или ограниченныя фокусныя заболЪван1я вещества, 
мозга, но разлитой сифилитичесый менинго-энцефалитъ, за- 
хвативпий выпуклую поверхность полушартй. При этой форм 
мы очень часто можемъ встр®тить неравномрное развитие 
процесса, вслЪдетве чего на ряду съ рзко изм$ненными 
участками встр$чаются пострадавпие сравнительно мало. 
ПослЪфднее обстоятельство дЪфлаетъ понятнымъ, почему въ 
такихъ случаяхъ двигательныя разстройства отличаются не- 
полнотой, незаконченностью, а самый характеръ патологи- 


ческихъ продуктовъ вполнЪф объясняетъ колебане, измЪнчи-. 


вость всЪхъ симптомовъ. Другими словами, клиническая карти- 
на мозгового сифилиса иногда весьма близко напоминаеть 
прогрессивный параличъь и далеко не всегда можеть быть 
распознана отъ него съ достаточной положительностью. При 
подобныхъ условяхъ для правильной постановки д1агноза мы 
обращаемъ вниман1е на возрастъ больного — сифилитичесвле 
процессы чалще всего развиваются у молодыхъ субъектовъ, 
параличъ у боле пожилыхъ, на присутетв!е другихъ прояв- 
ленй сифилиса, на слишкомъ причудливую, неправильную и 
быструю см5ну симптомовъ и, наконецъ, на поражене двига- 
тельныхь нервовъ глаза. Что касается измфнен!й нсихической 
сферы, то характернымъ для мозгового сифилиса Неифпеи ') 
считаетъ своеобразное разстройство сознан1я, при которомъ 
больной н$сколько напоминаетъ пьянаго человЪка: путемъ 
энергичнаго раздраженя его можно заставить очнутьея, но 
только на очень короткое время. Такля разстройства сознан1я 


наблюдаются или вполнЪ самостоятельно, или присоединяютея. 


къ состоявямъ возбуждешя и къ бурнымъ двигательнымъ 
припадкамъ. Не слЗдуетъ также упускать изъ вида, что при 
сифилис психическая сфера можетъ поражаться частично, 
т. е. отд$льныя области душевной жизни могутъ страдать 
бол5е другихъ. ИзвЪстны, наприм$ръ, факты, когда больные, 
владЪвиие н$зсколькими языками, совершенно забывали одинъ 
изъ нихъ, хотя другими могли еще владЪть довольно сносно. 


Ач 
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Въ частичномъ поражени психической сферы, дЪйстви- 
тельно крайне р$зкомъ въ отдфльныхъ случаяхь мозгового 
«ифилиса, многе современные клиницисты ‘хотЪли видЪть 
тоть патогномоничный симптомъ, при помощи котораго 
легко отличать это страдане отъ прогрессивнаго паралича; 
малфйшее указане на неравном$рность разстройствъ душев- 
ной жизни считалось ими совершенно достаточнымъ, чтобы 
съ положительностью исключить параличъ, Для примфра ука- 
жу на Сатгтех °), который утверждаетъ, что если больной 
обладаеть хоть слабымъ вниман!емъ, если онъ можеть хоть 
сколько-нибудь запоминать и ассощировать идеи, то онъ на- 
‚ в5рное не паралитикъ. МнЪ н%Ъть необходимости долго оста- 
‘навливатьея на вопросЪ, насколько надеженъ д1агнозъ, имз- 
ющИй подобную точку опоры. Каждый псих!алръ легко можеть 
припомнить изъ своей практики случаи несомнЪннаго пара- 
лича, гдЪ однако различныя душевныя способности въ течеше 
долгаго времени оставались сравнительно пощаженными и 
тд$ благодаря этому больные могли исполнять свои служеб- 
ныя и общественныя обязанности, не смотря на рЪзко выра- 
женные симптомы страданя. Не болЪе основан!й придавать 
слишкомъ ршающее значене и разстройству сознан1я, опи- 
санному Неибие”омъ: у паралитиковь мы иногда можемъ 
наблюдать подобныя же картины кратковременной утраты со- 
знан1я и притомъ отличающейся такой же поверхностностью. 
`Изъ всего сказаннаго ясно, почему категорическое рзшене 
вопроса, съ ч5мъ мы имфемъ дЪло, съ параличомъ или си- 
филисомъ, можеть встрЪтить въ клиникЪ подчасъ непреодо- 
лимыя затрудненйя. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ прогрессивный параличъь можно 
смфшать съ внутреннимъ геморрагическимъ пахименингитомъ. 
_ Такой пахименингитъ иногда развивается, какъ самостоятель- 
ное страдане, у субъектовъ туберкулезныхъ, кахектичныхъ; 
нер$дко мы встрфчаемъ его у пьяницъ. При дифференщаль- 
ной д1агностикВ слфдуеть имфть въ виду, что психичесве 
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симптомы, зависяце отъ пахименингита, не обусловливаются, 
по крайней м5рЪ вначалЪ, поражешемъ самой мозговой коры, 
но зависаятъ отъ давлен1я на мозгъ. Вотъ почему въ клиниче- 
ской картин$ мы находимъ не слабоуме, не утрату пеихиче- 
скихъ функц, а лишь ихъ задержку. Вь дальнфйшихь ста- 
дяхъ, когда мозговая кора подверглась уже атрофии, раепо- 
знаван!е соединено съ большими затруднен1ями, но сравни- 
тельно быстрое течене, жестокая, строго локализированная 
головная боль, головокружене, рвота, застойный сосокъ, стой- 
ве параличи, въ каждомъ отдфльномъ случаз указывая ва 
пахименингитъ, какъ общее правило, довольно легко выводятъ 
наблюдателя изъ затрудненая. Не слЗдуетъ однако забывать, 
что и здесь мы можемъ встрЪтиться съ почти неодолимыми 
препятстиями. Напомню случай, описанный недавно Воиу- 
т’омт °), которому удалось выяснить истину лишь при ау- 
топаи. 

При д1агноз$ прогрессивнаго паралича необходимо далЪе’ 
имфть въ виду разлитой и разсфянный склерозъ головного’ 
мозга. Что касается разлитого склероза, то это заболване, 
вообще крайне р$дкое, повидимому возникаетъ чалще всего у 
субъектовъ молодыхъ и характеризуется медленно, но’ посте- 
пенно развивающимся слабоумемъ. ТЪхъ колебаюй и интер- 
миссй, какля свойственны прогрессивному лараличу, здЪсь не. 
наблюдается. Разстройства двигательной сферы, встрёчающия- 
ся при склерозЪ, отличаютел точно также медленнымъ, по- 
степеннымъ развитемъ и большей стойкостью. Кта/-Етд 
указываетъ, что онъ никогда не ветр%чаль при разлитомъ. 
склероз5 спотыкаюя на слогахъ. Гораздо легче отличить про- 
грессивный параличъ отъ склероза въ разсЗянныхъ бляшкахъ. 
Вообще смфшаль оба страдан!я можно только или ‘въ началь- 
номъ стад!Б склероза, когда поражен!е ограничивается исклю- 
чительно областью головного мозга, или же когда рЪчь идетъ 
о далеко подвинувшейся бол$зни съ совершенно веизв%ет- 
нымъ для насъ предшествовавшимъ теченемъ. Опорными 
пунктами для дифференщальной д!агностики являются: воз- 
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растъ больного (склерозъ наблюдается у боле молодыхъ 
<убъектовъ, чБмъ параличъ), этюлог1я: причины, вызываюция 
разлитой склерозъ, намъ неизвЪетны, но мы знаемъ однако, 
что он совершенно иного характера, ч$мъ т, которыя благо- 
праятствуютъ заболЪван1ю прогрессивнымъ параличомъ. На- 
конецъ, клиническая картина разсЗяннаго склероза предста- 
вляетъ обыкновенно извЪстныя особенности, которыя не встр%- 
чаются при прогрессивномъ параличЪ. Упадокъ интеллекта, 
при склерозЪ никогда не достигаетъ такой глубины, какъ при 
послЗднемъ. Для склероза характерны: дрожанте, развивающееся 
только пра произвольныхь движен1яхъ, нистатиъ, скандирую- 
‚ щая |рЪчь и поражене спинного мозга, свидзтельствующее 
© болЪе обширной локализащи патологическаго процесса. 
Сравнительно р$дко принимаютъ за прогрессивный пара- 
личъ старческое слабоум1е; тёмъ не менфе ошибки возможны 
и тут. Для правильнаго распознаван1я прежде всего слЪдуеть 
имЪть въ виду, что старческое слабоум1е развивается въ томъ 
возрастЪ, въ какомъ параличь встрЪчается лишь, какъ край- 
не исключительное явлене. Пер1одъ предвзетниковъ при пер- 
вомъ обыкновенно тянется долфе, чЪмъ при второмъ. Симптомы 
поражен1я психической сферы, зам5чаемыя въ этомъ пер1одЪ, 
совершенно различны при обойхъ страданяхъ: у заболЪвшаго 
старческимъ слабоумемъ, какъ общее правило, развивается. 
скупость, эгоизмъ, крайняя подозрительность. Бсе течене 
слабоум1я представляется гораздо бол5е продолжительнымъ. 
Бредъ велимя наблюдается лишь крайне рЪдко; чаще всего 
больной высказываетъ убБжденя, что его отрабили, что его 
хотять убить, отравить, что его уже нЪтъ на свЪтЪ, что 
ничего не существуетъ, что весе погибло. Правда, нисколько 
сходныя бредовыя идеи можетъ развивать и прогрессивный 
паралитивкъ, но при паралич онъ—явлен1е преходащее, тогда 
какъ при слабоуми обладаютъ часто зам чательной стойкостью. 
Наконецъ, по отношению къ психической картин для слабоу- 
мя въ высокой степени характерно р5зкое ухудшеше воЪхъ 
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явлений по ночамъ. Что касается двигательныхь разстройствъ, 
то эпилептиформные и апоплектиформные припадки могутъ 
осложнять собою также и старческое слабоум1е, но они встр$- 
чаются здесь только въ позднихъь сталаяхъ болЪзни и оста- 
вляютъ по себЪ боле стойке параличи и парезы, чЪмъ это 
мы видЪли при прогрессивномъ паралич$. Нарушен1я р$чи 
при слабоумш рЪдко бываютъ корковаго характера; чаще 
всего они сводятся на параличь мышцъ артикуляторнаго 
аппарата. у 

До сихъ поръ я товориль о разлитыхъ поражешахь 
головного мозга, но параличь можно см5шать и съ фокусными 
процессами, а прежде всего съ опухолью мозга. Въ тхъ 


случаяхъ, когда опухоль проявляется мъстными симптомами, 


распознаване обыкновенно не встр$чаетъ существеннаго 
затрудненмя. Совершенно иначе обетоитъ дфло, котда страда- 
н1е вызываетъь лишь общля явлен1я. Увеличенное внутричерепное 
давлен!е объусловливаеть замедлене всЪхъ психичесвихъ, 
функц. Въ результатЪ получается картина, напоминающая 
слабоуме, но на самомъ дЪлЪ тутъ нбтъь еще слабоум1я; если, 
давлене на мозгь хоть нЪфеколько ослабЪетъ, мы можемъ 
легко убЪдиться въ полной сохранности интеллекта. И толь- 
ко въ позднфйшихь сталяхъ болзни, когда разстройство 
титан1я мозговой коры повлечетъ за собою атрофию ея нерв- 
ныхъ элементовъ, передъ нами будетъ дЪйствительное ослабле- 
н1е интеллектуальныхъ силъ. Однако на почв такого слабо- 
ум!я мотутъ время отъ времени наблюдаться лишь припадки 


возбужден!я или безсвазный бредъ; болЪе стойкахъ, закончен- 
ныхь картинъ, подобныхъ тфмъ, которыя встр}$Зчаются при па-. 


раличВ, мы не увилимъ. Наконецъ, при д1атностикз большое 
значеше имфютъ физичесые симптомы. Опухоли мозга нер$дко 
вызываютъ упорныя, строго отраниченныя головныя боли, 
явственно усиливаюнйяся при постукиван той или иной 
области черепа. Въ пользу опухоли говорятъ далфе; присут- 


стве застойнаго соска, головокружеше, рвота и рЪзко лова- 
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лизированныя стойкля разстройства двигательной и чуветви- 
тельной сферы. | 
Часто приходится видфть въ практикЪ, что за прогрес- 
сивный параличь принимають различныя органическя по- 
ражен1я мозга, но гораздо чаще длагностическя ошибки 
касаются тяжелыхъ формъ черепно-мозговой нейрастени: на- 
столько много общаго имфють между собою нейрастен!я и 
параличъ— болфзни, казалось бы мало напоминаюця одтна, 
другую. А между тБмъ неправильное распозназане именно 
здЪсь и можеть вести къ самымъ пагубнымъ послёдетвямъ, 
легко понятнымъ безъ дальнфйшихъ пояснений. Вотъ почему 
приходится быть особенно осторожным въ каждомъ, сколько- 
нибудь неясномъ случа, а таке случаи попадаются далеко 
не въ видз исключен!я. Въ самомъ дЪлЬ, выше я говорилъ, 
что продромальный пер1одъ прогрессивнаго паралича можеть 
складываться въ картину черепно-мозговой нейрастети и въ 
такомъ видЪ существовать довольно долгое время. При подоб- 
ныхь условяхъ, особенно, когда непосредственное наблюдене 
и изслфдован!е больного почему-либо встрЪчаетъ затруднешя, 
полезно обратить внимане на этюлогю. Если передъ нами 
субъектъ среднихъ лЪтъ, перенеспий сифилисъ, подвергиий- 
сея всевозможнымь эксцессамь, напрягавиий вс свои силы 
въ борьбЪ за существоваше,—бол$е шансовъ, что мы имфетъ 
дЪло съ паралитикомъ. Если, наоборотъ, сомнительное забо- 
лЪваюе развилось у субъекта еще молодого съ наелЪдетвен- 
нымъ предрасположенемъь кь нервнымъ заболЪванямъ, у 
челов ка, свободнаго отъ указанныхъь выше вредныхъ момен- 
товъ, то можно думать, что это заболЪван1е—нейрастения. 
Такой д1атнозъ подтверждается, если страдаве вспыхнуло 
сразу посл какого-нибудь рЪзкаго душевнаго волненя. Раз- 
виШе болЪе медленное, идущее впередъ постепенно, напоми- 
наеть скорЪе параличъ. Тщательное изучене клинической 
картины и анализъ отдфльныхъ ея симптомовъ точно также 
могуть доставить намъ весьма цфнныя данныя для дифферен- 
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цальной д1агностики. Въ перодъ предвзетниковъ паралитикъ 
очень нер$дко находится въ состояви угнетен1я, становится 
инохондрикомъ, высказываетъ опасен1я относительно своего 
здоровья. Тоже самое, повидимому, мы ветр5чаемь и у ней- 
растеника; но послЪдейй смотритъ на дЪло гораздо серьезнЪе, 
преувеличиваеть тяжесть своего положен1я, легко приходить 
въ совершенное отчаянье, опасеня же и жалобы перваго но- 
сятъ поверхностный характеръ, не такъ глубоко отражаются 
на его настроени, которое въ отлич16 отъ того, что мы 
встр$чаемъ при нейрастен1и, по утрамъ обыкновенно бываетъ 
менъе подавленнымъ, чЪмъ въ течене дня или вечеромъ; 
по вечерамъ у паралитиковъ, какъ общее правило, усилива- 
ются головныя боли, разсфянность, неспособность къ ра- 
ботЪ. 

Р$зкую перем$ну характера мы видимъ иу паралитика, 
и у нейрастеника: тотъ и другой нерздко проявляютъ грубый 
эгоизмъ, поразительное притуплене нравственнаго чувства, 
Но у паралитика это измфнен1е постоянное; оно не исчезаетъ 
ни при какихъ усломяхъ, являясь такимъ образомъ точнымъ 
псказателемъ распадающейся духовной жизни; нейрастеникъ, 
становясь жестокимъ подъ влящемъ того или другого аффек- 
та, коль скоро успокаивается, начинаетъ ясно сознавать свою 
несправедливость и самъ первый до бол5зненности терзает- 
ся ею. 

Ослаблене памяти одинаково свойственно прогрессив- 
ному параличу и нейрастени, причемъ въ обоихъ случаяхъ 
оно касается по преимуществу событ!й недавнихъ. Однако ий 
здесь мы можемъ констатировать рЪзкое разлище. При ней-- 
растенли слабость памяти зависить отъ временнаго ослабле- 
шя психическато органа, поэтому степень ея измЪнчива; 
часто образы воспоминаюя ‘не изгладились у нейрастеника; 
ему только трудно ихъ вспоминать, трудно постольку же, 
поскольку затруднены вс психичесыя операцш., Больной 
самъ прекрасно сознаетъ ослаблене памяти, мучится этимъ, 
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горько жалуется врачу и всЪмъ окружающимъ, причемьъ его 
заявлентя отличаются положительнымъ ‘преувеличенемъ. Со- 
вершенно иное у паралитика. Измфнен1е памяти у него— явле- 
н1е стойкое, постепенно усиливающееся; если самъ паралатикъ 
и зам чаетъ его, то далеко не въ достаточной степени. Особен- 
но характерна для паралитика ранняя утрата топографиче- 
скихъ образовъ, которые у нейрастеника сохраняются въ 
полной цфлости. Этоть фактъ дфлаетъь понятнымъ, почему 
паралитикь въ самомъ раннемъ стад! страданя теряетъ 
способность правильно ор1ентироваться въ окружающих 
услов1ахъ м$ста, не находить улицы, на которой живетъ 
`много лЪтъ, принимаеть чужую квартиру за свою ит. д. 
Сознан1е времени точно также при паралачЪ разстраивается 
глубже, ч$мъ при нейрастен1и: нейрастеникъ часто ошибает- 
ся на вЪскольво часовъ, даже на нфсколько дней, но не боле; 
паралитикъ лопускаетъь несравненно грубЪйн!я ошибки. У 
нейрастеника вообще могуть быть ослаблены всЪ интеллек- 
туальныя фунецш, но какъ бы не было велико такое ослаб- 
лен!е, оно во всякомъ случаБ горазло менфе, чЪмъ это ду- 
маеть самъ больной. Паралитикъ, лишенный способности 
критически относиться къ себЪ, наоборотъ, обыкновенно не 
замЪчаетъь упадка своего интеллекта, или не придаетъ ‘ему 
должнаго значення. Нейрастеникъ въ цфлости сохраняетъ т% 
свЪдЪЕя, которыя онъ получилъь во время своего образова- 
н1я; при паралич мы уже сравнительно рано встр$чаемъ 
ихъ исчезновен1е. Особенно поучительна въ этомъ отношени 
провЪрка математическихъ знан!й: паралитикъ легко дЪлаетъ 
самыя грубыя ошибки въ таблицЪ умножен1я не справляется 
съ простёйшими вычислен1ями. ‘Интереено сравнить также 
письмо нейрастеника и паралитика. Оба они могутъь сильно 
грёшать въ орфографи, не дописывать словъ, выпускать 
буквы и цфлые слога; но въ то время, какъ нейрастеникъ 
самъ исправить свои ошибки, паралитикъ ихъ даже не за- 
мфтитъ. Большую важность въ дифференциальной д1агностикЪ 
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между черепно - мозговой нейрастеней и прогреесивнымъ 
параличомъ пр1обрфтаютъь далфе нЪкоторые соматичесяе 


симптомы. Мигрень говорить за параличъ, нейралми трой- 


ничнаго нерва скорЪе свойственны нейрастевику. Безсонница, 
какъ и сонливость, встрЪчается при обоихъ страдавяхъ, но 
при паралич она отличается поразительнымъ. упоретвомъ, 
продолжительностью, часто не поддается никакимъ снотвор- 
нымъ, при нейрастени она не такъ упорна и обыкновенно 
возникаетъь подъ вл1ян1емъ какихъ-нибудь внфшнихь условй. 
Если у паралитика появляется сонливость, то онъ не въ со- 
стоян!и бороться съ нею и легко засыпаетъ при самой несо- 
отвЪтствующей обстановкЪ; нейрастеникъ можетъ удержать- 
ся оть сна въ совершенно достаточной степени. 

Изь двигательныхъь разстройствъ особенное внимаше 


обращаетъ на себя состояше зрачковъ. У нейрастеника зрач- 


ки или совершенно нормальны, или нЪсколько расширены и 
всегда реагируютъ безукоризненно на внфшея раздраженля. 
При паралич зрачки мотутъ измфняться уже очень рано; 
они представляются то неравномрными, то съуженными; 
реакция ихъ на св$тъ и приспособлеве вялая, иногда отеут- 
ствуетъ совершенно. Зато у нейрастениковъ мы иногда ветрЪ- 
чаемъ чрезмЗрную раздражительность какъ сЪтчатки, тавъ 
и аккомодативныхь мышцъ. Вол$нные и вообще сухожиль- 
ные рефлексы при нейрастени или нормальны, или повышены 
и только въ исключительныхъ случаяхъ ослаблены, при па- 
ралич$ они часто представляются ослабленными или даже 
совершенно уничтоженными. Правда, повышене ихъ зам- 
чается иногда и у паралитиковъ, но въ подобныхъ случаяхъ 
изслфдоваюе всегда открываетъ остальные симптомы, ука- 
зываюпие на поражен1е пирамидальныхъ путей, т. е. повыше- 
н1е мышечнаго тонуса и ослаблене мышечной силы. Нейрас- 
тен1и несвойственны измфнен1я температуры; при паралич, 
какъ мы видфли выше, дневная кривая можетъ представлять 
существенныя уклонен1я отъ нормы.. 
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’Наконецъ, в5съ тфла въ начальныхъь стадяхъ паралича 
всегда болфе или менЪе рЪфзко падаетъ; у черепно-мозгового 
нейрастеника, если только у него нЪтъ потери аппетита, 
долге годы онЪъ можетъ оставаться безъ колебания. 

Я не буду далфе останавливаться на дифференщальной 
длатностикз между параличом и нейрастеней; ко всему 
сказанному добавлю только, что и здесь въ отдБльныхъ слу- 
чаяхъ мы можемъ встрфчаться съ большими затрудненшями, 
преодолЪть которыя обыкновенно удается лишь путемъ про- 
должительнаго наблюденя. Таковы случаи развит!я прогрес- 
сивнаго паралича на почв тяжелой нейрастени, когда 
картана послЗлней,  существуя въ течене цфлаго ряда 
лфтъ, мало-помалу осложняется симптомами паралича; даже 
опытный наблюдатель тутъ долгое время часто бываетъ не 
въ состояни выяснить истину. Особенно темны случаи, 
когда больной ранЪфе перенесъ сифилисъ и страдаетъ епик- 
ной сухоткой, такъ кавкъ при подобныхъ усломяхъ не можетъ 
служить надежной точкой опоры даже изсл$дован1е сомати- 
ческой сферы. 

Среди отравлен, клиническую картину которыхъ мож- 
но см5шать съ прогрессивнымъ параличомъ, на первомъ 
м$стЪ слфдуеть назвать алкоголизмъ. Рзеп4о-рага]уз1$ а1©0- 
Войса— заболЪвате, развивающееся на почв$ злоупотреблен1я 
спиртными напитками, представляеть собою форму, кото- 
рая настолько близко напоминаетъ прогрессивный параличъ, 
что въ нЪкоторыхь случаяхъ дифферентлальная д1агностика 
врядъ ли возможна. Т%Феное клиническое сходство обойхъ 
стралан1й объясняется сходетвомъь характера патологическаго 
процесса. При алкогольномъ параличЪ, какъ, повидимому, и 
при прогрессивномъ, мы чаще всего имфемъ дЪло вначалЪ съ 
застойной гицеремей мозга, результатомъ чего является вы- 
поть жидкости и форменныхь элементовь въ лимфатичесве 
пути, застой и, какъ его послфдетые, атрофля нервныхъ 
элементовъ, съ одной стороны, пролифералия соединительно- 
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тканныхъ —съ другой. Но здЪеь существуетъ и р%зкая раз- 
ница. Въ то время какъ при параличЪ патологичесве про- 
цессы обладаютъ неудержимой наклонностью къ прогресеив- 
ному развитю, при алкогольной формЪ, коль скоро прекратит- 
ся дальнЪйпий доступъ яда, вс изм5нен1я нз только пр1оета- 
навливаются, но мотутъ ослабЪвать даже до полнаго исчез- 
новен1я. Отсюда существенное различе въ предеказаши и 
необходимость своевременной правильной д1агностики. Влини- 
чески алкогольный ложный параличъ отличается прежде всего 
болЪе быстрымъ развитемъ, короткой продолжительностью— 
обыкновенно не боле 6—8 м5сяцевъ—и рядомъ особенностей, 
какъ со стороны соматической, такъ и психической сферы. 
Среди физическихъ симптомовъ слЪФдуеть отмЪтить: упорныя 
головныя боли, множественный невритъ, чаще всего зам чае- 
мый въ области нижнихъ конечностей, дрожав1е во всей 
произвольной мускулатур$ и чрезвычайно частые апоплек- 
товидные и эпилептовидные приступы; характернаго для 
прогрессивнаго паралитика спотыканя на слогахъ не на- 
блюдается и разстройства рЪчи обусловливаются лишь атак- 
сей мышць рЪ%чеваго аппарата. Въ психической сферЪ ва 
алкогольный параличъ указывають: своеобразное потемн$ не 
сознан1я, отличающееся своей поверхностностью, изъ котора- 
го обыкновенно больного можно пробудить на короткое время, 
алкогольныя, слуховыя и зрительныя галлюцинаши, бредь 
преслБдован1я съ половой окраской. Идеи велишя, если и 
встрЪчаются, то обладаютъ большей систематизащей, чЪмъ 
при прогреесивномъ параличЪ. Магап4оп 4е Мопфуе!“), какъ 
характерную черту алкоголика, отм чаетъ грубое, враждеб- 
ное его отношен1е къ семьЪ; въ то время какъ прогрессив- 
ный паралитикъь дружески относится къ своимъ близкимъ, 
радуется ихъ пос5щен1ямъ, хотя иногда везхъ остальныхь 
едва переноситъ, алкоголикъ грубь и атгресивенъ по отно- 
шеншю къ жен и дЪтямъ; оба могутъ, правда, позволить 
себЪ насиме надъ семейными, но паралитикъ обыкновенно 
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потомъ легко раскаявается, между тЪмъ какъ алкоголикъ не 
проявляетъ никакого сожалЪн1я о происшедшемъ. 

Кром отравлен1я алкоголемъ клиническую картину 
прогрессивнаго паралича можетъ симулировать также отраз- 
лен1е бромомъ, особенно часто наблюдаемое у эпилептиковъ. 
ИзвЪстно, что бромистые препараты—почти специфическое 
средство при лЗчеми эпилепси. Эпилептики иногда по ц$- 
лымъ годамъ принимаютъ ежедневно громадныя ихъ дозы; 
чаще всего посл$дн!я переносятся замфчательно легко, но 
иногда развивается, и притомъ весьма быстро, тяжелая кар- 
тина отравлен1я: всю произвольную мускулатуру охватываетъ 
паретическое состояне, велЪдетв!е чего лицо становится 
малоподвижнымъ, невыразительнымъ, рзчь невнятной, походка 
лЬлается неуклюжей, шатающейся. Если къ этому прибавить 
дрожане конечностей и языка, какъ выражене ослабленной 
иннервации, явлемя афазш, сонливость и рЪ3зкую задержку 
веЪхъ психическихъь функШй, то мы получимъ картину, кото- 
рая съ первато взгляда дЪйствительно напоминаетъ собою 
прогрессивный параличъ. Однако боле внимательное изелЪ- 
довав1е легко открываетъ истину. Въ анамнез мы всегда, 
находимъ продолжительное употреблеве брома, а характер- 
ныя аспе, непрлятный запахъ изо рта, налетъь на языкБ и 
на губахъ и гастрическ1я разстройства подтверждаютъ пред- 
положене о бромизм$. ЛЛатнозъ возводится на степень дос- 
товфрности, если, изслЗдуя больного, мы убЪждаемея въ рЪз- 
комъ ослаблен рефлекторной лфятельности, причемъ особен- 
но важное значенте прлобрЪтаетъ утрата глоточнаго рефлекса; 
мышечная сила обыкновенно также бываетъ понижена, дъя- 
тельность серлца ослаблена; пульсъ слабый, замедленный, 
нер$дко——перебои. 

Не смотря на такой грозный характеръ вс$ перечисленые 
выше симптомы безслФлно исчезаютъ черезь 8 —10 дней 
послз прекращен1я према бромистыхъ препаратовъ. 

Кром только что указанныхъ есть еще ядъ, который, 
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вредно дЪйствуя ва нервную систему, можеть вызывать ком- 
плексъ явленй, болЪе или менфе близко напоминающихъ про- 
грессивный параличъ. Это—евинецъ. Мы знаемъ, что такъ 
называемые свинцовые разлитые энцефалиты, протекая смер- 
тельно, въ исходныхъ стадляхъ едва-ли могутъ быть распоз- 
наны съ успфхомъ отъ прогрессивнаго паралича, — фактъ, 
который объясняется исамымъ характеромъ патолого-анатоми- 
ческаго процесса, развивающагося подъ вмянемъ евинца въ 
головномъ мозту. ТЪмъь не менфе въ начальномъ пер1од$ 
свинцовыя отравлешя обыкновенно удается ковсталироваль 
безъ особыхъ затрудненй. Клиническая картина, какъ общее 
правило, возникаеть очень быстро. Страдане начинается . 
безсонницей, головной болью, потемнзнемъ созван1я. Боль- 
ной испытываеть чувство страха, то безотчетнаго, то вызы-_ 
ваемаго обманами чувствъ; онъ высказываетъь идеи преслЪдо- 
ван1я и чаще всего отравлен1я. Сравнительно быстро въ такой 
картинЪ происходатъ рЪзвя изм$нен1я: въ психической сфе- 
рф замфчается глубок упадокъ интеллекта, въ сомалической— 
парезъ произвольной мускулатуры и обиай упадокъ питавла. 
Несмотря на столь нешруятные въ протностическомъ отноше- 
ни симптомы, заболЪ ваше можеть протекать благополучно и въ 
относительно короткое время окончиться полнымъ выздоровле- 
н1емъ. При дифференщальной д1атностикЪ прежде всего обра- 
щаютъ внимане на этюлот1ю: отразлен1е свинцомъ мы ветр5- 
чаемъ, конечно, только у тъхъ субъектовъ, которые имфютъ 
ДЪло съ этимъ ядомъ, напримЪръ, у наборщиковъ, еловолит- 
чиковъ и т. п. ЦЪнныя давныя мы получаемь также изъ 
анамнеза: въ прошломъ обыкновенно указываются свинцовыя 
колики, свинцовые параличи и иныя проявлен1я интоксикация. 
Категорически рЪшаетъ дЪло непосредственный осмотръ: 
мы находимъ у больного характерный земляной цвЪтъ лица, 
сБрую полоску на деснахъ, подавлене всЪхъ психическихъ 
функц, медленный ходъ психическихь операщй, & въ конеч- 
ныхъ стадлахъ рЪзый упадокъ душевной дЪфятельности въ 
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главнзйшихъ ея проявленахъ. Вея картина развивается съ 
необыкновенной быстротой. х 

Наконецъ, въ литературЪ извЪстны случаи, когда про- 
грессивный параличъ только съ трудомъ можно было отличаль 
оть уреми. Тав!е случаи описалъ, наприм$ръ, недавно Вуилз”), 
‚который неоднократно наблюдалъь хроничесый нефритъ съ 
уремей, выражавиийся между прочимъ сл$дующими симпто- 
умами: ослаблен1емъ интеллекта, усиленной раздражительностью, 
головокруженемъ, эпилептиформными и апоплектиформными 
припадками, разстройствомъ зр5ня, рЪчи и письма, голов- 
ными болями, дрожанемъ, разнообразными параличами и 
‚ парезами и повышен1емь рефлексовъ. Но сверхъ перечислен- 
ныхъ явлен1й страдан1е выражалось рвотой, потерей аппетита, 
приступами удушья, гейшИз аШашипат1са, а въ мочЪ посто- 
янно открывался бЪлокъ и цилиндры. Противъ паралича, 
здесь говорили также равномБрные зрачки и сохранеше 
ихъ реакши на свЪтъ. 
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Лекшя УТ. 


Прогностика, патологическая анатомя и терашя прогрее- 
сивнаго паралича. 


Причины, обусловливающия смертельный исходъ при прогреесивномъ 
паралич$. Макроскопическя измфнентя головного мозга и его оболочекъ 
при паралич$. Микроскопическя измфнен!я въ центральной нервной систе- 
м паралитиковъ; измфнев1я со стороны нервныхъ элементовъ, сосудовъ и 
соединительной ткани; различные взгляды авторовъ на характеръ этихъ 
измф ней. Основан1я, по которымъ прогрессивный параличь можно раземат- 
ривать, какъ понят!е сборное. Терашя прогрессивнаго паралича; важность 
профялактическихъ мфръ; неблагопр1ятное вллян1е противусифилитическаго 
лфчен1я; борьба съ отдфльными симптомами бол$зни; значене надлежащато 


ухода за больными. 
Мн. Г. 


Если Вы разрзшили вс затрудневя, представлявпияся 
Вамъ при дифференщальной д!агностик5, и убЪдились, что 
имфете дЪло дЪйствительно съ прогрессивнымъ параличомъ, 
то вмфстЪ съ датнозомъь Вы уже поставили и прогнозъ. Про- 
грессивный параличь оканчивается смертельно и въ большей 
части случаевь больные не переживаютъ первыхъ двухЪ 
лЪть страданя. По Мепае’ю въ 50°/, роковой исходъ насту- 
паеть во время эпилептиформнахто или апоплектиформнаго 
припадка. Нерфдко паралитикъ погибаеть во время ды, по- 
давившись кускомъ пищи. При формахъ депрессивныхъ на- 
блюдаются случаи самоуб ства. Очень часто, особенно во 
второмъ стад болЪзни, дни паралитика прекращаюте под- 
кразийяся физическля заболЪван1я, напр. чахотка. Въ исход- 
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номъ пер1од$ больные погибаютъ отъ общаго истощен!я или 
вслЪдетв!е трофическихь разстройствъ, подробно описанныхъ 
выше. Но, перечисляя причины смертельнаго исхода, я дол- 
женъ добавить, что изрЪдка наблюдаются случаи, окончивииеся 
повидимому выздоровленемъ. Говорю „повидимому“, Такъ-какъ, 
читая описаня ихъ, невольно думаешь, не идетъ ли тутъ 
р$5чь о чрезвычайно глубокихъ и продолжительныхъь ремис- 
сяхъ. Ранфе было сказано, что ремиссш представляютъ во- 
обще довольно обычное явлен1е при паралич и иной разъ 
отличаются большой длительностью. Весьма естественно по- 
этому думать, что при блатопраятныхъ условяхъ тавя ремис- 
сли могутъ затаягиваться на долге годы. Въ пользу подобнаго 
предположеня свидЪтельствують, по крайней м5рЪ, наблюде- 
ня № 5$е ‘°), который, описавъ 7 случаевъ выздоровлешя отъ 
прогрессивнаго паралича, черезь 10 лЪть сообщилъ, что въ 
6 изъ нихъ бол$зненныя явлен1я выступили вновь. Тфмъ не 
менфе, какъ въ старой, такъ и въ современной литературЪ, 
изрЪдка можно встрфтить наблюден1я, указываюцщя на воз- 
можность благотруятнаго исхода и по отношен1ю къ прогрес- 
сивному параличу. (Изъ русскихъ авторовъ такое наблюдене 
было сдЪлано, напримЪръ, Кузнецовымь °). МнЪ лично, не 
смотря на имфвпийся въ моемъ распоряжени богатый мате- 
р1алъ, ни разу не удалось его видЪть, но я не беру на себя 
смЪлость оспаривать вообще возможность такового; очевидно 
однако онъ долженъ быть признанъ лишь, какъ весьма рЪдкое 
исключене. 

Уже одинъ только этотъ безотрадной взглядъ неволь- 
но наводить на мыель, что прогрессивный параличъь помЪ- 
шанныхъ относится къ числу такихъ болфзней, въ основЪ 
которыхъ должны лежать стойюя патолого - анатомическля 
измЪнен1я, и посмертное изсл$дован1е дЪйствительно во веЪхъ 
случаяхъ открываетъ ихъ намъ. Оно показываетъ сверхъ того, 
что эти измзненя отличаются своей обширностью, множест- 
венностью и не ограничиваются веществомъ головного мозга, 
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а захватываютъ также его оболочки, постепенно становясь, 
по мЁрЪ удален!я отъ мозга, мен$е и менфе р$зкими. Тавъ, очень 
нерздко мы находимъ ихъ даже въ костяхъ черепа, гдЪ ветрЪ- 
чаются разлитыя или ограниченныя утолщен1я костныхь пла- 
стинокъ, достяигающя инотда довольно значительныхъь размЪ-. 
ровъ. Въ твердой мозговой оболочкБ макроскопичесвй ос- 
мотръ открываеть уже боле грубыя и боле постоянныя 
уклонен!я оть нормы. Очень часто Чига сегефг! оказывает- 
ся такъ плотно сращенной съ костями черепного свода, что. 
при вскрыт! и отд$ляется отъ нихъ только съ большимъ тру- 
домъ. Сама оболочка обыкновенно утолщена и на внутренней 
поверхности, приблизительно въ третьей или четвертой части 
всфхъ случаевъ, представляетъь явлен1я растепто!з п\фег- 
пае Паетогграс1сае. При разрЪзЪБ ея часто выдфляется зна-. 
чительное количество серозной жидкости, скоплене которой 
иногда достигаетъ такихъ размБровъ, что вся оболочка полу- 
чаетъ видъ сильно напряженнаго м$шка. 

Еще рЪзче при прогрессивномъ паралич$ поражены па- 
тологическимъь процессомъ внутреныя оболочки головного 
мозга, агаспо14еа и р1а, причемъ картина, которую мы здЪеь 
находимъ, существенно зависитъ отъ пер1ода болЗзни. Въ са- 
мыхъ раннихъ стадляхъь мы можемъ замфтить обыкновенно 
только отечность или утолщене этихъ оболочекъ и лишь 
вдоль большихъ венъ усматриваются болБе или менфе широ- 
кя бЪфловатыя полосы. Такого рода изм$неня особенно ясны 
въ области переднихъ долей большихъ полушарлй. Въ даль- 
нЪйшемъ пер1одЪ помутнзн!е и утолщен1е оболочекъ пр1обр$- 
таютъ боле значительные разм$ры. МнЪ приходилось ветр$- 
чать случаи, когда мягкая мозговая оболочка достигала тол- 
щины сапожной кожи, т.е. 2—3 мм. ОтдЪфлить такимъ об- 
разомъ изм5ненную |1а отъ мозга чаще всего довольно труд- 
но, такъ какъ она, будучи т$сно сращена съ посл6днимъ, 
удаляется только съ поверхностными слоями его веще- 
ства. 
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Въ веществ самого мозга мы можемъ открыть весьма 
разнообразных изм$нен1я. Въ начальномъ пертодЪ корковый 
слой оказывается набухшимъ, гиперемированнымъ, отличается 
мягкой консистенщей; всБ извилины мозговой коры близко 
касаются одна другой. Въ исходномъ стад! кора тонка, 
тверда, малокровна, съ сЪроватымъ или съ сфровато-желтымъ 
оттфнкомъ; извилины истончены нерЪдко въ весьма значитель- 
ныхъ разм$рахъ; борозды, разд5ляющия ихъ, широки, глубоки. 
Блое вещество точно также обладаетъ болЪе плотной консистен-= 
щей, малокровно. На разрЪзЪ часто можно бываетъ замфтить 
большое количество з1яющихъ отверст!й, которыя соотвЪтству- 


ютъ расширеннымъ сосудамъ и ихъ периваскулярнымъ простран- 


ствамъ. При вскрытши желудочковъ нерфдко находатъ большое 
количество серозной жидкости; ефепйута ихъ утолщена, шеро- 
ховата на ощупь, что удается особенно ясно констатировать 
на днЪ ромбовидной ямки. Самая конфигурашя большого 
мозга въ исходномъ пер1одЪ весьма своеобразна: полушар!я 
представляются клювовидными, какъ бы сдавленными въ пе- 
реднемь отдЪлф. 

Въ большей части случаевъ прогрессивнаго паралича, 
при тщательномъ осмотр$ можно бываетъ найти измфненя 
и ©0 стороны спинного мозга. Оболочки его, и преимущест- 
вено мягкая, помутнены, утолщены. На поперечномъ разр 3Ъ 
замЪчается сЪроватый оттЪнокъ въ области заднихъ или зад- 
не-боковыхъ столбовъ. 

Таковы, вкратцЪ, данныя макроскопическаго изслЪдова- 
н1я. Еще болЪе глубовя измнен1я открываетъ намъ микро- 
скопъ. Эти изм$ненйя касаются какъ нервныхъ элементовъ, 
такъ сосудовъ и основного вещества мозга. 

Въ случаяхъ остро протекшаго паралича или подвергнув- 
шихся вскрыт!ю въ раннемъ пер1одЪ страдав1я большая часть 
нервных клЪтокъ коры отличается мутной протоплазмой, 
увеличеннымъ, шарообразнымъ ядромъ; т$ла ихъ закругленной 
формы, набухиия обладаютъ малымъ количествомъ истончен- 
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ныхъ и укороченныхъ отростковъ. №5$°), примфнивъ свой 
методъ окраски, констатировалъ быстрый распадъ хромато- 
фильной субстанщи, разложеюе всей клЪтки какъ-бы на от- 
дфльныя глыбки и, наконецъ, полное ея исчезновене. 

Въ болЪе поздней фазЗ бол$зни нервныя клЪтки имфють. 
иной видъ: въ протоплазмВ ихъ обыкновенно зам$чается боль- 
шое количество желтоватаго или желто-бураго пигмента, зер- 
на, котораго то скопляются около одного полюса клФтки, то рас- 
пространяются по всему ея т$лу, часто не позволяя въ посл$д- 
немъ случаЪ видЪть ядро и ядрышко. Рядомъ съ изм$ненными 
такимъ образомъ клЪтками встр$чаются другтя, состоящтя только: 
изъ ядра, окруженнаго безпорядочными группами пигментныхъ 
зеренъ. Самое количество нервныхъ клЪфтокъ представляется 
рзко уменьшеннымъ. №53, (ор. с.) при хроническомъ тече- 
ни процесса также отм чаетъ особенности нервныхъ клЪтокъ 
по отношеню ихъ протоплазмы къ окраскЪ: отростки окра- 
шиваются на большомъ протяжени, протоплазма самаго кл$- 
точнаго тфла тоже интенсивно поглощаетъ красящее веще- 
ство. Въ конц концовъ вся клЪтка кажется длинной, темно- 
окрашенной, извилистой лентой, въ которой невозможно от- 
крыть ея нормальныхъ составныхъь частей. АжДа4е“), поль- 
зулеь методомъ №153Гя, въ свою очередь могъ указать доволь- 
но р$зкое различе въ измЗневни нервныхъ клЪтокъ между 
случаями острыми и боле затяжными. При быстромъ тече- 
ни паралича хроматиновая субстаншя вся превращается въ 
мелкую пыль, ахроматиновая тоже распадается; появляются 
вакуолы; ядро иногда выходитъ изъ клЪтки, но чаще остает- 
ся въ ней и растворяется вмЪетЪ съ ядрышкомъ. Въ слу- 
чаяхъ затяжныхъ измЪнен1я менЪе рЪзки; нЪкоторыя клЪтки 
остаются нормальными, другя представляютъ явленя хрома- 
толиза, который повидимому совпадаетъ съ пер1одомъ усилен- 
ной функц1ональной дЪятельности; значительная часть клЪтокъ. 
атрофирована, ч$мъ авторь и объясняеть глубовй упадокъ. 
физическихъ и умственныхъ силъ паралитика. 
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Описанныя выше картины можно замфтитъ не только 
вЪ клБткахъ мозговой коры, но также подкорковыхъ центровъ 
и въ ядрахъ черепныхь нервовъ на днф ГУ желудочка. 

Не остаются пощаженными при прогрессивномъ па- 
ралич$ и м!элиновыя волокна: здфсь сначала исчезаетъ 
мякотная оболочка, а зат5мъ осевые цилиндры. Первыми 
погибаютъ самыя тонюя волокна, расположенныя подъ 0бо- 
лочками и образуюция тангентальный слой, потомъ попе- 
речныя, идушля въ сфромъ веществЪ5 отъ одного радар- 
наго пучка къ другому. ГисёеЁ’), ранзе всЪхъ описавпий 
атрофлю нервныхъ волоконъ коры, особенно настаиваетъ 
‚ на независимости ихъ отъ измзнен1й въ соединительной ткани: 
можно встрфтить рЪфзюмя паренхиматозныя измфнен1я при 
очень слабыхъ сосудистыхъ и интерстищальныхь и наоборотъ. 
Позднфйпие авторы, которые прохолжали изелФдованя Тис- 
2е’а, значительно расширили его выводы. Они доказали, 
что атроф1я волоконъ наблюдается во всей мозговой коръ, 
не исключая затылочныхъ долей, а Меуегб) указалъ этотъ 
процессь даже въ корЪ мозжечка; онъ замфчалея сверхъ 
того въ сарзШа пиегпа и во всемъ бЪломъ веществ$. 

Одно изъ самыхъ раннихъ явлентй при прогрессивномъ 
паралич5—измЗнев1я со стороны сосудовъ мозга. Въ началь- 
ныхь пер1одахъ болЪ5зни эти сосуды расширены; ст$нки ихъ 
ус$яны размножившимися ядрами; послЪднее особенно зам тно 
въ ауепиИ’Ъ, которая въ нЪкоторыхъ случаяхъ представля- 
ется сплошь покрытой густымъ ядернымъ слоемъ. Въ позд- 
нЪйшихъ пер1одахъ мы обыкновенно констатируемъ утолще- 
не сосудистыхь стЪнокъ, отличающихся грубо волокнистымъ 
строенемъ; иногда можно встрЪтить также ихъ галиновое 
или коллоидное перерожден1е. Рядомъ съ изм$ненными такимъ 
образомъ сосудами въ большомъ количествЪ попадаются об- 
литерированные, сдавленные всл$дстве изм5неюмя окружа- 
ющихь тканей. Лимфатическ1е пути, не исключая и самыхъ 
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мельчайшихъ, вначалВ очень расширены, запружены формен- 
ными элементами крови и круглыми кл$точными элементами. 
Расширен1я ихъ нер$дко представляются очень ограниченными 
и впосл$детви могутъ совершенно отшнуровывалься, получая 
видъ какъ-бы кистовидныхъ образований. 

Невроглля также принимаетъ очень активное участе въ 
патологическомъ процесеЪ. Уже старые изслЪдователи обра- 


щали особенное вниман!е на большое количество заложенных . 


въ ней паукообразныхъ КлЪтТоЕъ, густо переплетающихея 
своими отростками. Ме”4е‘) нашелъ, что число ядеръ ней- 
рогл1и, которыхъ нормально въ полз зря насчитывается 
до 90, при прогрессивномъ параличЪ возростаеть до 600. 
Самое вещество нейрогли утрачиваетъь обычный мелкозернис- 
тый характеръ и представляется грубо-волокнистымъ. Изъ 
этихъ фактовъ Мене заключаетъ, что при паралич имзет- 
ся ДЪло съ хроническимъ интерстищальнымъ воспалетемъ 
и поддержку такого взгляда мы находимъ въ позднЪйшихъ 
изслЪдованяхъ №35Гя, который видфль фигуры дЪленя ядра 
въ клёткахъ неврогл!и головного мозга при прогрессивномъ 
параличЪ. Противъ подобных выволовъ однако рЪзко выска- 
зывается Бизшапдег *). Этотъ авторъ смотритъ на увеличене 
числа ядеръ гли, какъ на явлен!е только кажущееся, объ- 
ясняемое сморщиванемъ ткани; оть сморщиватшя зависить 
также и расширене адвентитальныхь и околоклЪточныхъь 
пространствъ. Въ одной изъ своихъ позднзйшихъ работъ 
Бипзшапдег °) принимаетъ, что патологичесый процессъ при 
прогрессивномъ паралич вообще начинается гибелью наи- 
болБе лЪятельной ткани органа, т. е. нервныхъ клЪтокъ и 
ихъ отростковъ; позднфе перерождене захватываеть и нерв- 
ныя волокна. Въ частности Втзу\апеег различаетъ три типа 
болЗзненнаго процесса: лиффузный лепто-менингитъ, геморра- 
тгическую форму съ галиновымъ перерожденемъ сосудовъ и 
распространенное заболЪваве мозговой коры безъ лепто-ме- 
нингиТа, | 
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Микроскопическое изсл$довав!е спинного мозга показы- 
ваетъ, что патологическй процессъ при прогрессивномъ пара- 
лич можеть локализироваться или въ области заднихъ стол- 
бовъ, или боковыхъ, или въ тЪхъ и другихь одновременно. 
Поражеве обоихъ столбовъ найдено Рйузтегомъ '°) въ 50°/, 
всЪхъ случаевъ, однихъ боковыхъ— въ №27) И ОДНИХЪ ЗАаднихъ 
—въ 19°/; лишь въ 11°/, въ спинномъ мозгу не оказалось 
никавихъ изм$нен!й. Сущность процесса въ заднихъ столбахъ 
сводится на атрофтю нервныхъ волоконъ со вторичнымъ 
развимемь соединительной ткани; онъ, слБдовательно, пред- 
ставляегъь большое сходство съ табетическимъ. Что касается 
задне-боковыхъ столбовъ, то здЗеь мы имземъ прежде всего 
размножен1е ядерныхь кл$токъ и разращене соединительной 
ткани, другими словами, хроническое интерстищальное вос- 
палене, которое И’езррай `') могъ просл$дить вверхъ до 
основав1я мозговой ножки. Л[ате`°) различаетъ два вида 
изм$нен1я заднихъ столбовъ: при одномъ поражаются только 
эндогенныя волокна, т. е. не находяцпяся въ связи съ зад- 
ними корешками, и въ подобныхъ случаяхъ дегенерацля 
всегда замчается такъ же въ боковыхъ столбахъ. Второй 
видъ характеризуется измненемъ экзогенныхъ волоконъ 
исключительно и представляетъ т$еную аналогю съ карти- 
ной при классической форм спинной сухотки. 

Въ посл$дне годы появились обстоятельныя работы 
обе из’а, и Вегде”а, посвященныя главнымъ образомъ анализу 
микроскопическихъь изм5ненй, свойственныхъ спинному мозгу 
при прогрессивномъ параличЪ. 5фе!из"°), опираясь на предше- 
ствовавшую литературу вопроса, а главнымъ образомъ на лич- 
ныя изелдован1я, строго разлизаетъ патологическле процессы, 
случайно осложняюцие гистологическую картину и непосред- 
ственно вызванные страданемъ. Ёъ поеслЪдней категор!и 
онъ относитъ поражен1е передне-боковыхъ столбовъ, состоящее 
по всей вЪроятности въ перерожденш наиболЪе удаленныхъ 
участковъ корково-спинныхъ нейроновъ, и измфнен!я заднихъ 
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столбовъ, соотв5тствующя по существу тфмъ, камя мы на- 
ходимъ при $а0ез, но отличающ1яся только большей безпоря- 
дочностью. Вегдег "*) обратилъ свое вниман!е исключительно 
на нервныя кл$тки переднихъ роговъ. Онъ нашелъ, что пато- 
логическя измЪнен1я при прогрессивномъ параличЪ встр$ча- 
ются здфсь очень часто (въ 83°/, его случаевъ) и не идутъ 
параллельно съ поражетемъ бЪлыхъ столбовъ; он могуть 
напр. сове$мъ отсутствовать, когда поелдн1е поражалотся въ 
крайне р$зкой степени. Отсюда авторъ заключаетъ, что есть 
полное основане допустить первичное паренхиматозное стра- 
дан1е спинного мозга, вдобавокъ не находящееся ни въ какой 
связи съ степенью развит1я атрофическаго процесса въ голов- 
номъ мозгу. 

Я перечислилъ всЪ наиболЪе важныя изм$неня, которыя 
изслфдован1е открываетъ въ центральной нервной систем 
прогрессивныхъ паралитиковъ. Изъ сопоставленя ихъ оче- 
видно, что самымъ существеннымъ сл$дуетъ считать атрофлю 
нервныхъ элементовъ. Ни при какомъ другомъ диффузномъ 
органическомъ поражен эта атрофля не достигаетъ такой 
степени, какъ при паралич. Еще одинъ изъ первыхъ изелб- 
дователей въ этой области, Ваатдег "°), указалъ, что въ то 
время какъ при паралич вЪеъ головного мозга иногда, 
уменьшается на ‘/, часть, при самомъ глубокомъ слабоумли 
(непаралитическомъ) потеря вЪ$са едва достигаеть '/„,. Вай- 
[а’дег замЪтилъ также, что уменьшен!е вЪса главнымъ об- 
разомъ отражается на большихъ полушар1яхъ. ПозднЪе Меу- 
1671 `б) путемъ болфе точныхъ изслЪдованй. выяенилъ, что 
и больпия полушар!я страдаютъ неодинаково во всЪхъ своихь 
отдЪлахъ и что атрофти особенно подвергаются лобныя доли, 
которыя онъ считаетъ исходнымъ пунктомъ патологическаго 
процесса, распространяющагося съ теченлемъ времени на 
стволъ мозга и ниже. Такимъ образомъ процесеъ разыгры- 
вается по преимуществу въ области атф. сегеог1 аег1ог1$, т. 
е. въ той области, которая, какь можно думать, принимаетъь 
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наиболЪе активное участе въ интеллектуальной жизни. От- 
сюда становится понятнымъ, почему таме эт1ологичесве 
моменты, какъ душевныя волнен1я, чрезм$рная умственная 
работа и т. п. могуть существенно влять на развите про- 
грессивнаго паралича. Отсюда ясно, почему параличь раз- 
вивается въ цв$тущемъ возрастЪ, т. е. въ томъ пер1одЪ жиз- 
ни, когда особенно необходима усиленная интеллектуальная 
работа: эта работа связана съ состоятемъь функц1ональной 
гиперем1и, съ усиленнымъ переполнен1емъ сосудовъ кровью, 
а послдн!е подъ вмянемъ извЪстныхь моментовъ (сифи- 
лисъ, алкоголь и т. д.) могутъ быть заранзе измфнены въ 
своемъ строен1и. Въ результатЪ легко получается нейропара- 
литическая гиперем!1я, съ трансудащей лимфы и кровяныхъ 
элементовъ въ околососулистыя и лимфатическя пространства, 
При подобныхъ условяхъ вполнЪ понятнымъ является застой 
лимфы и рЪзкое варушен!е питан1я нервныхъ элементовъ, 
влекущее за собою ихъ атроф1лю. Но каюме именно процессы 
обусловливалютъ здЪеь атрофлю нервныхъ элементовъ? Разсуж- 
дая а рг1от1, мы съ одинаковымъ правомъ можемъ допустить 
какъ первичную дегенеративную атроф1лю, какъ паренхима- 
тозный воспалительный процессъ, посл5довательно вызывающий 
раздражене и пролиферациюо элементовъ соединительной ткани, 
такъ и интерстищальное воспалене съ дальнЪйшимъ сдав-. 
ливан1емъ и атрофлей нервныхъ элементовъ. Однимъ словомъ, 
при посмертномъ изслЗдовани прогрессивныхь наралитиковъ 
мы находимъ только конечный исходный стадй патологиче- 
скихъ процессовъ, повидимому, весьма различныхъ по суще- 
ству. И подобный вызодъ находить себЪ поддержку въ не- 
давнихъ изслфдоватяхъ цЪлаго ряда патолого - анатомовъ. 
№35 '7) считаетъ слздующя макроскопическля находки обыч- 
ными при прогрессивномъ паралич: исчезновене 41106, 
утолщен1е и помутнЪн1е мягкихъ мозговыхъ оболочекъ, харак- 
терное не по интенсивности, а по способу распространеня, 
наружную и внутреннюю водянку мозга и атроф1ю лобныхъ 
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и темянныхъ долей. Для того чтобы перечисленныя изм не- 
н1я могли имфть д1атностическое значене, они должны существо- 
валь одновременно. Что касается микроскопической картины, 
то она, по №53Гю, не представляетъь ничего характернаго; 
характерны только интенсивность и распространенность гис- 
тологическихъь измфненй. Въ точно такому же результату 
пришелъ РоПай'°). Онъ говорите, что послЪ смерти въ моз- 
говой корЪф паралитиковъ мы не встр$чаемъ никакихь специ- 
фическихъ измзненй и что всЪ попытки построить учене 
о прогрессивномъ параличв на гистологической почв не 
привели до сихъ поръ ни къ чему опредЪленному. 

О. осрии 4 "°), сопоставляя данныя литературныя съ 
собственными изсл$доватями, резюмируетъ свое мнЪн1е сл$ду- 
ющимъ образомъ: измЪнен1я сосудовъ дегенеративнаго харак- 
тера— очень частая находка при прогрессивномъ параличЪ, 
но никоимъ образомъ не патогномоничная для него, такъ. 
какъ, съ одной стороны, встрфчаются случаи паралича безъ 
сосудистыхъ измненй, съ другой же-—такя точно измЪне- 
н1я могутъ наблюдаться и при нетипичныхъ параличахъ. 
Патологическлй процесеъ въ основномъ веществЪ, который 
обыкновенно называютъ склерозомъ, спорный; быть можеть 
здЪеь все дЪло сводится на обманъ, объясняемый исчезно- 
‚ вемтемъ другихъ тканей; покрайней мЪр$ за это говорить 
поразительное уменьшене вЪса мозга. Изм5нен1я со стороны 
нервныхъ клЪтокъ точно также не имфютъ большого значе я 
для ллагноза. Не принесли до сихъ объяснеюмя процессу и 
измфнен1я нервныхъ волоконъ. Наконецъ, распространенле 
процесса на вс ткави не всегда служитъ в$рнымз призна- 
комъ прогрессивнаго паралича. 

Съ другой стороны, разнообраз1е клиническихъ картинъ. 
паралича также логически связывается съ разлишемъ пато-. 
лото-анатомическихъ процессовъ, лежащихъь въ его основъ. 
Кта/ 1-Е тд сдЪлалъ даже попытку’ точнфе установить эту 
связь. При классической форм$ прогрессивнаго паралича, 
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характеризующейся симптомами возбужден1я и специфическимъ 
бредомъ величя, онъ допускаеть усиленное раздражен!е 
нервныхъь элементовъ: на первый планъ тутъ выступаютъ 
процессы воспалительные, атрофическле отходятъ на второй. 
Совершенно обратное мы имфемъ при формахъ дементныхъ; 
здЪсь симптомы выпаден1я преобладаютъ надъ симптомами 
раздражен1я, здЪсь на самомъ видномъ мзстз атрофля. 
Наконецз, изучая эт1ологио, мы видЪли, что авторы 
называютъ пЪлую сертю самыхъ разнообразныхь моментовъ, 
способныхъ вызвать заболЪван1е параличомъ. 
Итакъ, разнообраз1е эт1ологическихъ факторовъ, разнооб- 
раз1е клиническихъ картинъ, разнородность патолого-анатомиче- 
скихъ процессовъ-—все это невольно приводитъ къ убзжденио, 
что прогрессивный параличъ есть дзйствительно понят1е сборное, 
видовое, что къ нему относятся весьма различныя заболЪваня, 
только связанныя между собою изв5стными клиническими чер- 
тами. Таковъ взглядъ, который вырабатывается въ современной 
псих1атр!и и который особенно яркое развите нашелъ себЪ въ 
монографии КИрреРя „эиг 1ез рагаузез обибтаез“, появив- 
шейся въ 1898 г. Авторъ въ этомъ изелфдовави старается 
доказать, что очень мало сходные по своему характеру пато- 
логическе процессы могутъ выражаться одной и той же кли- 
нической картиной, совершенно напоминающей прогрессивный 
параличъ. Онъ различаетъь три главныя группы. Первую со- 
ставляетъ первичный воспалительный прогрессивный параличъ, 
въ основЪ котораго лежитъ воспалительный процесеъ, харак- 
теризующийся, съ одной стороны, выхожденемъ бЪлыхъ кро- 
вяныхъь шариковъ (@ареез1з Соплейт’а), съ другой—атрофт- 
ей протоплазматическихь отростковъ нервныхъ клтокъ; здЪеь 
диффузный склерозъ находится въ тесной зависимости отъ 
паренхиматознаго воспален1я, которое является первичнымъ 
фактомъ. Клинически эта форма выражается прогрессивно 
идущимъ ослаблен1емъ двигательной, чувствительной и психи- 
ческой сферъ, не подчиняющимся опред ленному закону. Бредъ, 
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какой развивается на почв паралитическаго слабоумя, зави- 
сить отъ разстройства сосудодвигательной иннервацш. Ко 
второй групп Кйрре относить вторичныя формы, развиваю- 
ш1яся подъ вмяшемъ алкоголизма, атероматоза, глубокой де- 
генеращи, идлотизма и посл нЪкоторыхъ душевныхъ забол%- 
ван!й; при нихъ мы имБемъ тотъ же патологическ1й субстратъ 
и т же симптомы. Бъ третьей групи —дегенеративномъ про- 
грессивномъ паралич5 —мы совершенно не встрЪчаемъ воспа- 
лительныхъь измЪнен1й; ее составляютъ диффузные склеро- 
гуммозные процессы, хроническй туберкулезный менингитъ, 
атероматозъ въ области основан1я мозга, хроничесвй алкого- 
лизмъ и туберкулезъ. При первой групп основнымъ процес- 
сомъ является инфеклля или аутоинтоксикац1я; этотъ процессь, 
объясняющий лихорадочныя явленля и измЪнчивость развитя, 
возникаетъ на почв предрасположеная, которое обусловлено 
или предшествовавшимъ 1аез’омъ, или вызвано психическими 
моментами. Въ основЪ дегенеративной формы лежитъ скорЪевсе- 
го аутоинтоксикаця. Между первой и второй формами въ изо- 
били встр5чаются формы переходныя. 

Какь я уже упомянуль выше, работа АйрреРя далеко 
не является единственной въ данномъ направления. Точно 
такой же взглядъ на прогрессивный параличь мы находимъ, 
напр. въ изслФдованяхъь Масйе *°). Этоть авторъ приходить 
къ убЬждению, что н®тъ прогрессивнаго паралича, а есть про- 
грессивные параличи и псевдо-параличи, и что при этихь 
страданяхъ мы имЪемъ дЪло съ различными интокеикалиями 
и аутоинтоксикатщями, проявляющимися симптомами парали- 
ча. Вообще мысль о роли токсическихъ началъ въ развити 
паралича и о различныхъ видахъ послЬдняго въ связи ©ъ 
ихъ разнообраз1емъ, эта мысль очень часто повторяется въ 
современной литературЪ. Раз *") недавно опубликовалъ рабо- 
ту, гдЪ доказываетъ, что прогрессивный параличъ есть ре- 
зультатъь интоксикащй и аутоинтоксивкащй и что клиниче- 
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скихъ картинъ его столько же, сколько этихъ ядовъ, кото- 
рые влобавокъ могутъ различнымъ образомъ комбинироваться 
между собою въ отдфльныхъ случаяхъ. Оетаз *?) высказалъ 
уб5ждеюе, что сифилисъ является причиною прогрессивнаго 
паралича, вмяя токсинами на головной мозгъ, и что подоб- 
нымъ же образомт на послфдей мотутъ дЪйствовать друг1я 
инфекцтонныя болЪзни. Но особенно интересны выводы, къ 
которымъ пришель .4и90еЦа *°). По этому автору причины 
прогрессивнаго паралича мотутъ быть различны; по существу 
это—яды, находяцтеся въ крови больныхъ. ВначалВ они пора- 
жаютъ только стфнки сосудовъ, а затЗмъ какъ соединительно- 
тканные, такъ и паренхиматозные элементы, и не только въ 
центральной нервной систем$, но и въ другихъ внутрённихъ 
органахъ. Съ цфлью представить фактическая доказательства 
такого взгляда Апдюеа изслЪдовалъ гистологически печень. 
и почки 12 паралитиковъ и почти во всфхъ случаяхъ встрЪ- 
тилъ одну и туже картину: пер1артеритъь мелкихъ сосудовъ, 
воспалительные и регрессивные процессы въ соединительной 
ткани и въ паренхиматозныхъь элементахъ. Такъ какъ сосуды 
малаго калибра поражаются прежде всего, то авторъ и ви- 
дить здфсь непосредственное дЪйств1е яда, поражающато ихъ 
на первомъ планЪ. 

Подобнаго же рода воззрз ня на природу прогрессивнаго 
паралича высказываеть въ послфднемъ издан1и своего руко- 
водства проф. Кхаерейт. Принимая во вниман1е разнообразле 
симптомовъ, глубоый упадокъ общаго питан1я, характерный 
для начальнаго пер1ода болЪзни, изм нчивость теченя, осо- 
бенности патолого-анатомическихъ процессовъ, какъ въ цент- 
ральной нервной систем$, такъ и въ другихъ внутреннихъ 
органахъ, имЪя все это въ виду, Атаерейт думаетъ, что про- 
грессивный параличь вызывается ядами, природа которыхъ 
намъ пока неизвестна; можно однако думать, что чаще всего 
здЪсь играетъ видную, хотя далеко не исключительную, роль 
предшествовавшее заражене сифилисомъ. 
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Итальянсве авторы, ЛМ0щезато и Мотдезз07 **), сдфлали. 
попытку ближе познакомиться съ предполагаемыми ядами 
паралича. Они обратили вниман!е на присутств!е въ организ-_ 
мЪ паралитиковъ особенныхъ бациллъ и на связь ихь съ раз- 
вит1емь болЪзни или, по крайней мЪрЪ, съ возникновешемъ 
эпилептиформныхъ приступовъ. Эти бациллы находятся въ 
церебро-спинальной жидкости и отличаются отъ описанныхъ 
при другихъ бол$зненныхъ формахъ. Въ одномъ случа остро 
протекшаго паралича Л[оезато и 107433074 констатировали 
микробъ, напоминающ!й микробъ тетануса. | 

Не задаваясь цфлью исчерпать всю литературу вопроса, 
я считаю возможнымъ ограничиться приведенными выше ука- 
завями: по моему мн%Ънш, они вполнЪ ясно опред$лаютъ 
все дальнфйшее развите нашихъ взглядовь на сущность 
прогрессивнаго паралича. 

Перейдемъ теперь къ тераши этого страданя. 

Г Печальный исходъ;, которымъ обыкновенно заканчивается 
прогрессивный параличъ, невольно приводить къ мысли, что 
тератля не можетъ оказать на него никакого вллян1я. Однако 
подобный пессимистическй выводъ слишкомъ поспфшенъ. 

ДЪйствительно, мы знаемъ, что въ теченш паралича 
часто замБчаются болфе или менфе длительныя ремисс1ш, пна- 
че` говоря, что этому страданю свойственно стремлене къ 
остановкамъ. Намъ извЪетно далЪе, когда что передъ нами ясно 
выраженная болЪзненная картина, въ основз ея лежатъ уже 
грубыя анатомическая измфненя стойкаго характера, не под- 
даюцтяся никакимъ терапевтическимъ воздЪйствиямъ. Но для 
того, чтобы развиться, эти измБнен1я нуждаются въ извъст- 
номъ срокЪ, и если бы грозная опасность была подмчена 
заранзе, м$ры, принятыя для ея предупрежден1я, могли бы 
оказаться болЪе дЪйствительными. Вотъ почему въ высокой 
степени важно распознать параличъ въ самомъ началЪ его 
возникновен1я, вотъ почему свфдЪня о немъ должны быть 
какъ можно шире распространены среди вс$хъ врачей вообще. 
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“Только домашей врачъ, прекрасно изучивиий больного, имф- 
Юй возможность часто видЪть его, только онъ въ состоян1и 
уловить первые признаки того изм$нен!я психической лично- 
сти, которое представляеть существенную черту прохромаль- 
наго пер!ода, и онъ долженъ оц$нить эти признаки, немедлен- 
но принять соотвЗтетвующя р$фшительныя мЪФры. Полонъ 
глубокаго смысла совфть Кха/Н-Ето’а относиться подозри- 
тельно ко всякому случаю черепно-мозговой нейрастени, 
если симптомы послфдней появляются у субъектовъ среднихъ 
лфтъ, не отягченныхъ насл5дственностью и живущихъ въ 
большомъ городЪф. Въ подобномъ случа не слБдуетъ долго 
меллить рьшенемъ, не нужно ожидать боле ясныхъ симп- 
_ томовъ болфзни и лучше быть излишне осторожным, чЪмъ 
поздно каяться въ недостаткВ благоразумя. Такой подозри- 
тельный неврастеникъ долженъ прежде всего покинуть при- 
вычную ему обстановку, освободиться отъ вс$хъ своихъ дЪлЪ 
и обязанностей и, если есть хоть малЪйшая возможность, узхать 
куда - нибудь въ глухую деревню. Эдфеь весь его образъ 
жизни долженъ быть строго регламентированъ. Ему необхо- 
димо запретить вс возбуждающие напитки: алкоголь, кофе, 
кр5пый чай. Курене точно также должно быть оставлено, 
половыя сношев1я сведены до минимума. Столь необходимъ 
для больного простой, питательный, обильный, по возможности 
лишенный пикантныхъ пряностей. Большое вниман1е слЪдуетъ 
обращать на состояне кишечника, такъ какъ запоры, даже 
и не особенно упорные, могутъ отзываться вредно на крово- 
обращен!и въ полости черепа. Освобожденый отъ всякихъ 
дфловыхъ занят!й, больной долженъ въ опредЪленное время 
вставать, принимать пищу, гулять; для разнообразля ему мож- 
но разрЪшать развЪ только легкое, непродолжительное чтен1е 
или кавя- нибудь не шумныя, не возбуждающля удоволь- 
ств. 

Установивъ образъ жизни своего пащента, врачь обя- 
занъ сверхъ того бороться съ отдфльными симптомами стра- 
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дан1я. Особенную важность здЪеь пр1обр$таетъ устранене 
безсонницы. Съ этою цЪлью мы пользуемся продолжительными 
теплыми ваннами (27—28 В°), кратковременными ножными 
ваннами изъ проточной воды 10—12 В’, Пристницевскими 
обертыван!ями на ночь и т. п. Если гидротералия не оказы- 
ваетъ желательнаго дЪйстня или производить его не въ 
достаточной степени, мы прибЪгаемъ къ снотворнымъ. Всего 
удобнЪе назначить здЪсь большя дозы бромистыхъ препара- 
товъ до 3,0—4,0. Не помогаетъ бромъ, можно обратиться къ 
тр1оналу или сульфоналу, но только сл$дуетъ избфгать хло- 
ралъ-гидрата, который слишкомъ раздражаеть  сосудиетыя’ 
стЪнки и тЪмъ благопрлятствуетъь усиленю въ нихъ парети- 
ческаго состояня. Такой методъ л5ченя, будучи прамЪненъ 
СЪ ДОЛЖНОЙ СсИиСсТематичностью въ течен1е нЪ$фсколькихъ мЪся- 
цевъ, очень нерфдко оказываетъ замЪчательно благотворное 
вмян1е. У больного мало-по-малу сглаживаются и, наконецъ, 
исчезаютъ всЪ болЪзненныя явлен1я и послЪ достаточно про- 
должительнаго отдыха онъ возвращается къ прежней здоро- 
вой жизни. Правда, относительно такихь больныхъ, пожалуй, 
скажутъ, что они не паралитики, &а только нейрастеники. 
Противъ этого однако можно возразить, что, во первыхъ, 
симптомы тяжелой церебральной нейрастени не исчезаютъ 
съ такою легкостью и въ столь непродолжительное время, 
а во вторыхъ, если и дЪйствительно въ томъ или другомъ 
случа была д1агностическая ошибка, то въ практическомъ 
отношени больной, конечно, отъ нея только выигры- 
ваетъ. | 

Бъ настоящее время, къ сожалЪню, лишь крайне р5д- 
ко прогрессивный паралитикъ попадаетъ въ руки спещалиста 
въ начальномъ стад болЪзни. Псих!атру обыкновенно при- 
ходится имЪть дзло уже съ развитымъ страданемъ. Естест- 
венно поэтому является вопросъ, нфть ли у него въ раепо- 
ряжени такихъ средствъ, которыя могли бы, если не ради- 
кально излфчить болЪзнь, то по крайней мЪрЪ остановить ея 
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развит1е? НЪкоторые изъ защитниковъ сифилитическаго проис- 
хождешя паралича стараются доказать, что противусифили- 
тическая терашя можеть благодЪтельно вмять на течене 
паралича, можеть даже исцЪлять больныхъ. Такое мнЪше 
высказалъь, напримЪфръ, вь послднее время Ббееботатл *°), 
рекомендуя специфическое лЪчев1е особенно въ тЪхъ слу- 
чаяхь, гдЪ предшествовавиий сифилисъ былъ лЪченъ недоста- 
точно или вовсе не л$ченъ. Съ подобными заявлен1ями отна- 
ко я никакь не могу согласиться. Противъ нихъ прежде 
всего возстаетъ патологическая анатом1я, которая учитъ нась, 
что изм$нен1я въ головномъ мозгу, находимыя при вскрыт 
паралитиковъ, не имютъ ничего общаго съ т$ми, какя мы 
открываемъ при сифилис$. ДалЪе, если даже и согласиться 
съ воззрЪшемъь, что прогрессивному параличу непремЪнно 
долженъ предшествовать сифилисъ, то во всякомъ случаЪ 
послЪдн1й лишь подготовляетъ почву, на которой потомъ раз- 
вивается заболване, а отнюдь не вызываетъ его непосредст- 
_ венно, 

Правда, предвидя такое возражене, сторонники ачти- 
сифилитическаго лЗчен1я предполагаютъ, что въ организм 
челов ка, перенесшаго сифилисъ, долгое время остаются спе- 
цифическе микроорганизмы, которые производятъ токсины, 
дъйствуюцщте губительно на головной мозгъ; ртутные препа- 
раты будто-бы уничтожають эти микроорганизмы и тЪмъ 
устравяютъ заболБван1е. Но такая гипотеза, до сихъ поръ 
не подтвержденная фактами, встрЪ$чаеть въ клиник$ рядъ 
весьма вЪскихъ возражений. Прежде всего мы знаемъ, что 
параличт можетъ развиться черезъ цзлые десятки лЪтЪ послЪ 
зараженля сифилисомъ и въ этоть промежутокъ времени 
человфкъ остается совершенно здоровымъ, даетъ жизнь безу- 
коризненно здоровому потомству. Странно было бы допу- 
стить, чтобы токсины въ течене столь лолгаго пертода ничёмъ 
не проявили себя. Наконецъь, и это самое главное, опыть 
убЪждаетъ въ полной безполезности ртутныхъ препараловъ 
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при прогрессивномъ паралич. Таме компетентные наблюда- 
тели, какъ Кта/-Етд, категорически заявляютъ, что при 
параличВ самыя энергичныя втиран1я ртути даютъ такъ же 
мало, какъ и при спинной сухоткЪЗ. Атаерейт говоритъ, что 
въ цфломъ рядЪ случаевъ съ несомнЪнно предшествовавшимъ 
сифилисомъ и даже при налячности его свЪжихъь признаковъ 
онъ наблюдалъ быстрый упадокъ силъ и возникновен1е тяже- 
лыхь приступовъ неистовства непосредственно вслФдъ за ртут- 
нымъ лфчен1емъ. Опираясь на личный опытъ, я всецфло при- 
мыкаю къ этому мнЪн!ю. Въ самыхъ благопр!ятныхъ случаяхъ 
я только видфль, что ртуть не ухудшаетъ положен1я больного, 
и могу привесть много примбровз, гдЪ она приносила суще- 
ственное ухудшене: паралитики подъ вмян1емъ ртутныхъ 
втиранй и впрыскиватй быстро падали въ вфсЪ, ослабЪ вали 
физически, усиливалось ихъ состоянйе возбужденя, быстрЪе 
наступаль исходный пер1одъ. Воть почему уже съ давняго 
времени я никогда не назначаю ртутнаго лЗчен1я паралитику, 
если только у него нЪть какихъ-либо проявленй сифизааа 
настойчиво требующихъ лфченя. 

Но если мы до сихъ поръ не умБемъ радикально лЪчитъ 
прогрессивный параличъ, то тф5мъ не менфе современная 
терашя можеть въ многомъ облегчить положевне больного. 
Прежде всего мы стараемся облегчить непр1ятные симптомы 
страдан1я. Выше я уже сказаль о лБчеши безеонницы, по- 
чему здфсь на ней останавливаться не буду. Въ стад! 
выраженной болЪзни особенно часто нужно считаться съ 
состоян1емъ возбужденя. Съ цфлью ослабить его К7а/- Е тд 
рекомендуетъ повторныя впрыскиван1я морфля. Я лично имю 
мало опыта, чтобы опредЪленно высказаться о результатахъ 
подобнаго лЪчен1я, т5 же, каюме я получалъ, не располагали 
меня къ дальнфйшему назваченю морф1я. Въ данномъ елу- 
ча’ съ гораздо большей пользой я примфнялъ спорынью, од- 
ну или вмфстЪф съ 1одомъ. Спорынья, съуживая сосуды, т$мъ 
самымъ повидимому устраняетъь паралитическую гиперемю 
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ВЪ области головного мозга; что же касается препаратовъ 
1ода, то ихъ вмян1е основано не на противусифилитическомъ 
дЪйствш, а объясняется тЪмъ, что 1одъ, усилизая обмфнъ 
веществъ, вмЪстф съ т5мь благопрятствуеть какъ всасы- 
ван1ю лимфы, такъ и удаленмю содержащихся въ ней про- 
дуктовъ распада. 

Кром назначеня внутреннихъ средетвъ, неоднократно 
дЪлались попытки примЗнить въ тераши паралича различные 
методы наружнаго лЪчен1я. Такъ, Леуег рекомендовалъ вти- 
ране въ наружные покровы черепа раздражающей мази, ко- 
торая, производя воспалительный процесеъ, тёмь самымъ 
объусловливала бы оттокъ крови отъ психическаго органа. 
Меуег думаетъ, что такимъ образомъ ему удалось изъ 15 
больныхъ вылфчить 8. (2!) Въ сравнительно недавнее время 
Матгто е Вива °') рекомендовали‘ вызываль у паралитиковъ 
нагноен1е, впрыскивая имь подъ кожу 01|. фегеоций., и ут- 
верждали, что производимый искусственно патологичесвй 
процессъ обладаетъ сер1ознымъ терапевтическимъ значентемъ. 
Ве$ эти предложен1я въ сущности исходятъь изъ фактовъ, 
полмЪченныхь еще старыми авторами, напр. ВаИагдег, и 
доказывающихъ, что въ н5которыхъ случаяхъ нагноене, ро- 
жа и друпе соматическя страданйя оказываютъ поразительно 
благоприятное влляне на картину и течене прогрессивнаго 
паралича. Но на чемъ основано такое влян1е? МнБ лично 
много разъ случалось наблюдать, какъ р$зко измЪнялось ду- 
шевное соетоян1е паралитика, забол$вшаго какимъ-либо ин- 
фекплоннымъ страдатемъ, напр. тифомъ. Иногда такой пара- 
литикь внезапно обнаруживалъ вполнЪ сознательное отноше- 
ве къ своему положен!ю, къ условямъ окружающей обста- 
новки, отказывался отъ своихъ бредовыхъь идей ит. п., но 
по большей части только на короткое время. Воль скоро 
миновало соматическое осложненте, передо мною былъ снова 
прежний больной. Въ литератур вирочемъ были описаны и 
случаи болЪе стойкаго улучшен1я, если не исцЪленля, пара- 
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лича послЪ инфекц!онныхъь заболЪванй. Эти факты во вся- 
комъ случа нельзя игнорировать; они невольно заставля- 
ютъ думать, что патологическе процессы, лежацшие въ основ. 
паралича, могутъ какъ бы ослабЪвать подъ вмяв1емъ по край- 
ней мБрЪ н5которыхъ болЪзненныхъ процессовъ инфекцюн- 
наго происхожденя Повидимому, все дЪло здЪеь сводится не 
на мЪстное отвлечен1е, а именно на инфекцио. Однако точное 
пониман!е фактовъ, о которыхъь идетъ рЪчь, всецзло зави- 
ситъ отъ дальнЪйшихь успБховъ бактер1олог1и, пользоваться 
же ими теперь съ терапевтической цфлью, конечно, прежде- 
временно, тзмъ болъе, что и основанныя на нихъ м%$ропр!- 
ят1я по своему характеру далеко не могутъ быть названы 
безразличными. 

Грознымъ явленемъ въ течен1и прогрессавнаго паралича, 
должно считать эпилептиформные и апоплевтиформные при- 
ступы, такъ какъ они могуть закончиться летально. Терашя 
апоплектифориныхъ приступовъ та же, что и при обычной 
апоплекс1и: ледъ на голову, отвлечене на кишечникъ; при 
извЪетныхь условяхъ—м%стныя кровопусканя. По отношеню 
ЕЪ этимъ припадкамъ, впрочемъ, сл$дуетъ отм5тить, что за 
посл днее время въ общемъ они стали наблюдаться значитель- 
но рЪже. Еще НейЙфтопиег *°) видфль ихь у 60°/, своихъ 
паралитиковъ, Атаерейт (ор. с1.) же только у 29°/.. Послвд- 
н1й авторъ, согласно съ КетиЦе’омъ, указываетъ причину 
столь отраднаго факта въ благотворномъ вляни обширнаго 
примЪнен1я постельнаго режима. 

Еще большую опасность представляютъ эпилентиформ- 
ные припадки, которые часто сл$дуютъ одинъ за другимъ 
цфлыми десятками въ течен!е короткаго времени. Въ подоб- 
ныхъ случаяхъ прежде всего необходимо тщательно опорожнить 
мочевой пузырь и прямую кишку, такъ какъ мы знаемъ, что 
У паралитиковъ даже самыя незначительныя периферическая 
разлражен!я могутъ вызывать жестоме припадки общихъ 
судорогъ. Еели, не смотря на эту м$ру, припадки продолжа- 
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ются, то существенную пользу приносатъ клизмы изъ хлоралъ- 
гидрата, горячо рекомендуемыя многими авторитетными кли- 
ницистами. Сверхъ того мнЪ часто: удавалось достигать хо- 
рошихъ результатовъ, примЗняя горячя ножныя ванны. 

Ч$мъ далЪе подвигается страдане, т$мъ боле тщатель- 
ный уходъ за собой требуетъ паралитикъ. Благодаря наклон- 
ности къ трофическимъ разстройствамъь онъ не переносить 
безнаказанно даже незначительныхъь вредныхъь вмян!й. Вни- 
мательный надзоръ за отправленлями мочевого пузыря и пря- 
мой кишки, частыя ванны, мелко измельченная пища, преду- 
прежден!е пролежня —вотъ на что главнымъ образомъ дол- 
женъ обратить врачъ свое внимане. Въ очень многихъ слу- 
чаяхъ здЪсь полезно помнить совЗть Сид4епт’а, чтобы при- 
слуга часто, черезъ каждый часъ или полчаса, перем няла 
положене больного, поворачивая его съ одного бока на дру- 
гой, на спину, на животь и т. д. Эта простая мфра въ зна- 
чительной степени противодфйствуетъ какъ образованю иро- 
лежней, такъ и развит!ю застоя во внутреннихъ органахъ, 
типостатической пневмон1и и т. п. 

Мм. Гг! Если вы припомните все, что я говорилъ о прогрес- 
сивномъ паралич пом$шанныхъ то Вамъ будетъ ясно, насколько 
еще неполны наши свЪдЪн1я въ столь важной области пеих1а- 
три. Правда современные успЪхи въ развит!и научныхъ знанй 
даютъ себя знать и здЪсь. Какъ мы видфли, у насъ есть теперь 
весьма много данныхъ предполагать, что подъ именемъ про- 
грессивчаго паралича, считавшагося прежде нераздЪльной кли- 
нической единицей, извЪфстны на самомъ дфлБ нЪсколько 
разнородныхъ страданй, что прогрессивный параличъ есть, 
слБдовательно, понят1е сборное. Но какими элементами оно 
составляется? На этоть вопросъ отв$тить только будущее, ко- 
торое наступить тфмъ скорЪе, ч$мъ большаго распростране- 
вя лостигнутъ среди врачей неспецалистовъ наши тепереш- 
ня свЪдьня о прогрессивномъ параличЪ: при этомъ услов!и 
болЪзнь будетъ распознаваться гораздо раньше, пер1одъ пред- 
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вЪстниковъ будеть изученъ съ большей точностью, понятнЪе 
будутъ развивающияся изъ него дальнфйпия фазы бол$зни, & 
все это неизбЪжно отразится и на ясности этюлоги и на 
высот$ тераши, 
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ОСЛЕ ВлЛЕНГЕ. 


Стр. 
Лекщя Т. Этологя прогрессивнаго паралича. 

Быстрое усилене забол$ваемостя про- 
грессивнымъ параличомт, какъ характер- 
вая черта ХТХ столЪтя. Статистическя 
данныя, доказывающ1я этотъ фактъ. 

Эт1ологическая роль современной циви- 
лизаци, климата, расы, общественнаго 
положеня. Вляне пола на заболЪвае- 
мость; различ1е въ выводахъ прежнихъ и 
современныхъ наблюдателей. Эт1ологичес- 
кое вллян!е возраста; средый возрастъ 
паралитиковъ по старой и новЪйшей ста- 
тистикЪ. НаслЪдственность въ этологии 
прогрессивнаго паралича; рЪзкое различе 
авторовъ во взглядахъ на этотъ вопрост. 
Эт!ологическое значен1е сифилиса; доводы 
защитниковъ сифилитической ‘теория и 
возражентя противъ нихъ. Значене алко- 
голя, половыхъ излишествъ, чрезмЪрной 
умственной работы, артритическаго д1а- 
теза и травмы въ развити прогрессив- 
ВО ПАЗ 33—25. 


Лекщя П. Клиническая картина прогрессивнаго 
паралича; его течене и исходы. 

Симптомы поражен1я психической и со0- 

матической сферы, характеризующие пер1- 

одъ предв$стниковъ. Перлодъ полнаго раз- 

вит!я болЪзни; разнообраз!е клиническихъ 

картинъ, какими онъ выражается. Ма- 

нНакальная, меланхолическая, ипохондри- 
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ческая и циркулярная формы паралича. 


Идеи бреда. Дементная форма прогрессив- 
наго парализа. Разстройства соматической 
сферы во второмъ пер1од$ болЪзни. 

Исходный пер1одъ паралича и его ха- 
рактеристика. Средняя продолжительность 
страдан1я; вляше на нее эт1ологическихъ 
факторовъ, возраста и клинической дор- 
МЫ. 

Острая форма паралича... ... 


ПТ. Частная симптоматологя прогрес- 
сивнаго паралича. 

ИзмЪнен1я психической сферы, харак- 
терныя для прогрессивнаго паралича; 
упадокъ интеллекта, какъь основное явле- 
н1е; раннее потемнзн1е сознан1я, усилен- 
ная возбудимость чувства, благодушное 
настроене. Ман!акальное возбуждене па- 
ралитиковъ и его особенности. Картина 
неистовства при прогрессивномъ парали- 
ч$. Идеи бреда и ихъ отличительныя 
черты. Меланхолическая и ипохондриче- 
ская формы прогрессивнаго паралича. 

Разстройства двигательной сферы при 
прогрессивномъ паралич; ихъ общая ха- 
рактеристика. Изм$нен1я рЪчи словесной 
и письменной. ИзмЪнен1я голоса. Разст- 
ройства функци внутреннихъ и наруж- 
ныхЪ глазныхь мышцъ, мышцъ лица ий 
языка. Походка при прогрессивномъ па- 
ралич$ и ея типы. Измнен1я сухожиль- 
ныхъ рефлевсовъ при паралич. Нруше- 
н1я со стороны мускулатуры тазовыхъ ор- 
ГНО ее 


Лекця Г\. Частная симптоматологя прогрес- 


сивнаго паралича. (Окончание). 
Апоплектовидные и эпилептовидные при- 
падки при прогрессивномъ параличЪ; ихъ 
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24—35. 
36—51. 
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характеристика и причины. Сосудодвига- 
тельныя разстройства. Разстройства тро- 
фическ1я; ломкость костей. Нарушетя 
чувствительной сферы; ихъ разнообраз1е; 
ослаблен1е и утрата болевой чувствитель- 
ности. Разстройства въ сферЪ органовъ 
высшихъ чувствъ; аносм1я, измЪнене по- 
ля зрЪня, амаврозы. Аномали, наблю- 
даемыя со стороны отд лвнй. Температу- 
ра при прогрессивномъ паралич; ея ха- 
рактерныя особенности. Разстройства по- 
ОВО виечентя. Сон... . .'.. о 02—65. 


Лекц1я \. Дифферентальная длагностика про- 
грессивнаго паралича. 

Затрудненя при д1агностик$ прогрес- 
сивнаго паралича. Отличе его отъ дру- 
гихЪъ органическихъ поражений головного 
мозга. Распознаван1е паралича отъ моз- 
гового сифилиса, внутренняго геморра- 
гическаго пахименингита, разлитого и 
разсфяннаго склероза, старческаго слабо- 
умя и опухолей головного мозга. Близ- 
кое сходство, представляемое клинически- 
ми картинами нейрастени и прогрессив- 
наго паралича; особенности поелЪфдняго, 
служапия опорнымъ пунктомъ для пра- 
вильнаго распознаван1я. Отравлен1я, на- 
поминающя картину паралича: алкого- 
лизмъ, бромизмъ, свинцовая энцефалопа- 
О 6 64—19. 


Лекц1я УТ. Прогностика, патологическая анато- 
мя и терашя прогрессивнаго паралича. 
Причины, объуслозливаюпия смертель- 

ный исходъ при прогрессивномъ парали- 

ч$. Макроскопическля измфневшя въ го- 

ловномъ мозгу и его оболочкахъ при па- 

раличЪ. Микроскопическя измфненя въ 
центральной нервной систем$ паралити- 


ПЛАН 
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ковъ; измненя со стороны нервныхъ 
элементовъ, сосудовъ и соединительной 
ткани; различные взгляды авторовъ на 
характеръ этихъ измфневй. Основалия, 
по которымъ прогрессивный параличъ 
можно разсматривать, какъ поняте сбор- 
ное. Терашя прогрессивнаго паралича; 
важность профилактическихъ мЪръ; не- 
блатопр1ятное вллян1е противусифилитиче- 
скаго л5ченя; борьба съ отдЪльными 
симптомами болЪзни; значен!е надлежа- 
шаго ухода за больными... ..... . 80—1053. 
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